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Vorwort. 


Durch  den  Vortrag  des  Herrn  Primarius  Dr.  Zsigmondv, 
]iiact.  Arzt  und  Zahnarzt,  den  derselbe  auf  der  Versammlung  des 
Central -A'ereins  Deutscher  Zahnäiztc  in  AVien  1872  über  „Bloss- 
liegeude  Pulpen"  hielt,  Avurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Kapitel  der  Zahnheilkunde  gelenkt,  "welches  ich  seitdem  unausge- 
setzt mit  Lust  und  Liebe  bearbeitet  habe.  Die  Eesultate  meiner 
Studien  habe  ich  bereits  vor  drei  Jahi'en  der  Casseler  A^ersamm- 
lung  in  flüchtigen  Umrissen  vorgelegt,  wähi'end  auf  der  Versamm- 
lung des  Central- Vereins  Deutscher  Zahnärzte  in  Leipzig  den  An- 
wesenden der  Inhalt  dieses  Buches  durch  meinen  Vortrag  und  durch 
meine  practischeu  Demonstrationen  in  seinen  Hauptzügen  bekannt 
geworden  ist.  Für  den  Leser  niussten  jedoch  melu-ere  Kapitel  we- 
sentlich erweitert  werden,  Einiges  ist  ganz  neu  hinzugetreten. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  in  einzebien  Kapiteln  etwas  scharf 
und  schneidig  geworden  zu  sein,  allein  unserer  Spezialität,  die  vor 
Kl  Jahi'en  kaum  als  Wissenschaft  anerkannt  wui'de,  und  die  sich 
seitdem  so  rasch  und  sd  licilcutcnd  emporgearbeitet  hat,  ilir  kann 
eine  gründliche  antiseptische  Behandlung  der  mit  empurgewucherten 
kleinen  krankhaften  Auswüchse  nur  heilsam  und  förderlich  sein. 

Bei  der  Abfassung  dieses  Werkes,  das  durchweg  auf  eigenen 
in  der  Praxis  gesammelten  Erfahrungen  steht,  ist  auf  eine 
dem  Zwecke  entsprechende  reiche  lUusti'ation  des  Textes  die  grösste 
Sorgfalt  verwendet  worden,  und  ich  darf  wol  hoffen,  dass  durch  die 
beigegebeucn Holzschnitte,  lithographischen  und  ciii-(ini(ilithograpliischcn 


Tafeln,  wie  sie  hier  von  der  Meisterhand  des  Herrn  Pr.  J.  Heitz- 
mann  ausgeführt  vorliegen,  das  Interesse  des  Lesers  für  die  an 
und  für  sich  trockene  Leetüre  weit  mehr  angeregt  .wird,  als  durch 
weitläufig  detaillirte  Beschreibungeu  mikroskopischer  Beol^achtungen, 
die  ohne  beigegebene  Al)bildungen  auf  die  Mehrzahl  der  Loser  grade 
keine  besondere  Anziehimgskraft  ausül)en. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  den  Text  zu  den  Zeichnungen, 
für  deren  vorzügliche  Ausführung  ich  dem  Herrn  Dr.  J.  Heitzmann 
zu  grossem  Dank  verpflichtet  l)in,  so  knapp  zugemessen. 

Den  freundlichen  Leser  bitte  ich  nun  noch,  das  Buch  von 
Anfang  an,  Kapitel  für  Kapitel  in  seinen  Musestunden  durchzulesen. 
Wird  ein  Abschnitt  überschlagen,  so  bleibt  der  nachfolgende 
gänzlich  unverständlich.  Den  eingeschalteten  Krankenberichten 
bitte  ich  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  Avidmen;  denn  ich  bin 
überzeugt,  dass  durch  die  Beschreibung  selbst  beobachteter  Miss- 
erfolge mehr  Nutzen  geschaffen  wird,  als  durch  die  Aufzählung  einer 
grossen  Anzahl  wohlgelungener  Operationen. 

Und  nun,  mein  Büchlein,  mache  fuix-htlos  allen  Deutschen 
Zahnärzten  Deinen  Besuch  und  erAviib  Dil',  wen;i  es  möglich  ist, 
viele  Freunde.  Allen  vorurtheilsfreien  Lesei'ii  aber  bringe  die  herz- 
lichsten Grüsse 


Verfasser. 

Essen   a.  d.  Euhi',  den   2S.  März   1S78. 


Als  ich  vor  drei  Jalireii  auf  der  Versammlung  des  Central- 
Vereins  Deutscher  Zahnärzte  in  Cassel  meine  Methode:  „Die 
Behaiulluns  cxponiitcr  und  cniitcrisirtpr  Pulpen  mit  Cjirl»«1- 
ccnH'nf"  vcriitfciitlichtc,  giaulite  ich  kaum,  dass  meine  Mittheilungen 
SU  bald  die  Aufmerksamkeit  tüchtiger  Collegen  auf  sich  ziehen 
würden.  Ich  konnte  dies  um  so  weniger  erwarten,  weil  schon  viele 
Collegen  vor  mir  (ileiches  versucht  hatten,  ohne  jedoch  mehr  zu 
erreichen,  als  dass  ihre  Mittheilungen  eben  gelesen  ^\'^lrden. 

Betrachten  wir  alle  diejenigen  Mittel,  Avelche  bisher  zur  Uel)er- 
deckung  der  cxponii'tcn  Pulpen  zur  Anwendung  gekommen  sind  und 
noch  heute  von  manchem  Practiker  als  probat  empfohlen  werden.  — 
Da  gebraucht  der  Eine  Blei-  der  Andere  Zinnplättchen,  der  Dritte 
Gold,  der  Vierte  Guttajiereha,  der  Fünfte  findet  Chlorzinkpulver, 
der  Sechste  Creosotwatte  oder  SchAvamm,  der  Siebente  Pappe  als 
sicherste  Schutzdecke,  ja  sogar  ll<ilz  und  Federkiele  sind  alli'ii 
Ernstes  zum  üeberdecken  der  Pulpen  empfohlen  worden. 

AVenn  ich  nun  glauben  darf,  dass  durch  meine  derzeitigen 
]\Iitthi'iliiiigi'n  auch  iiui-  einige  dieser  unfehlbaren  Kappen  obsolet 
geworden  sind,  und  ich  für  meine  aiiti^^optiselie  Tl(>]i:ii)(11u;i:r  auch 
nur  einige  Freunde  erworlien  habe,  so  kann  ich  mit  dem  Erfolge 
sehr  zufrieden  sein. 

Die  erste  sachliche  Bemerkung  zu  meinem  Vortrage  bringt 
College  Ostermanii  (\'.  .1.  Sehr.*)  XV.  pag.  (58),  doch  hat  derselbe 
meine  Mitthcilungi'ii  insofern  missverstanden,  als  er  glaubt,  es  sei 
mii'  ganz  gleicligiltig,  ob  man  die  mit  Ai'scn  cauterisirte  Pulpakrone 
entferne  oder  nicht,  wenn  dieseli)e  hinterher  nui'  mit  Cai-belccmeiit 
ül)erdeckt  wird.  Diese  Anschauung  liisst  sich  mit  den  in  meinem 
A'ortrage  dargelegten  Ansichten  durchaus  nicht  in  Einklang  Inüngen; 
ebensowenig  kann  di'r  Vdii  Ostermann  empfohlene  Salic.vlcemcnt 
den  von  mir  angegebeneu  Carbolcement  ersetzen. 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde.    Leipzig.    Arthur  Felix. 
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Ferner  hat  College  Steinberg  er  in  Wien  meine  Methode  in 
einer  Versammlung  des  Vereins  österreichischer  Zalmärzte  besprochen 
(V.  J.  Sehr.  1875),  die  von  mir  angegebene  Behandlruig  exponirter 
Pulpen  mit  Creosottannin  als  zweckmässig  empfolüen,  hingegen 
den  Carbolcement,  der  ihm  nicht  fest  genug  wird,  als  nicht  zweck- 
mässig zur  Pulpaüberdeckimg  verAvorfen.  Und  doch  ist  es  gerade 
dieses  Präparat,  geschätzte  CoUegen,  auf  das  ich  Ihre  iVufmerksamkeit 
heute  Aviederholt  lenken  möchte. 

Ich  habe  endlich  noch  die  Bestätigung  meiner  Ansicht  dm'ch 
Professor  Taft  in  Cincinnati  zu  erwälmen,  sowie  auf  eine  Arbeit  des 
Collegen  Günther  in  Wien  über  Creosottannin  (V.  J.  Schi-.  1875) 
zu  vei'weisen,  in  der  Sie  neben  sachgemässen  Erweiterungen  die 
Prinzipien  meines  in  Cassel  gehaltenen  Vortrages  wiederfinden. 

Diese  Aeusserungen  beweisen  mir  einmal,  dass  meine  derzeitigen 
Mittheilimgen  ein  gewisses  Interesse  für-  sich  wachgerufen  haben, 
andererseits  geht  aber  auch  aus  ihnen  hervor,  dass  ich  von  ver- 
schiedenen Seiten  nicht  verstanden  worden  bin,  deshall)  erlauben  Sie 
mir  Avol,  geehrte  Collegen,  mein  altes  Thema  heute  noch  einmal  auf- 
zunelunen,  um  zu  versuchen,  Sie  durch  AVort  und  Bild  für  eine 
Behandlung  zu  gewinnen,  mit  der  ich  nun  schon  seit  5  Jahren  die 
besten  Eesultate  erziele. 

Ich  fülirte  damals  in  Cassel  aus,  dass  wir  frisch  exponirte 
gesunde  Pulpen,  Avenn  Avir  dieselben  sofort  —  noch  ehe  sie  vom 
Speichel  überscliAvemmt  AA'erden  —  mit  schAvacher  Creosottannin- 
lösung  antiseptisch  behandeln,  durch  Ueberkappung  mit  Cement 
fast  stets  dem  Zahne  erhalten  können,  Avährend  unsere  Ben\ühungen, 
bereits  entzündete  Pulpen  durch  das  gleiche  Verfahren  zu  erhalten, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungünstige  Eesultate  geliefert  hal)en. 

Meine  Herren!  Auch  heute,  nach  Verlauf  \on  vier  Jahren, 
bin  ich  mit  der  Behandlung  entzündeter  Pulpen  nicht  Avesentlich 
glücklicher  goAvesen.  Es  stellen  sich  elien  diesen  Versuchen  viele 
locale  Hindernisse  in  den  Weg,  die  den  Erfolg  der  Operation  höchst 
Avahrscheinlich  stets  fraglich  machen  werden. 

AVäre  es  uns  möglich,  jede  zur  Behandlung  kommende  Pulpa 
stets  genau  untersuchen  zu  können,  so  AA'ürde  unsere  Stellung  dieser 


Kraiiklicit  gegenüber  längst  eine  bestimmtere  sein.  Ganz  tix'ffend 
bezeichnet  ein  amerikauisclier  College  diesen  Piuict  mit  einem  Gleich- 
nisse, indem  er  sagt:  „Bei  der  Behandlung  der  Pulpakrank- 
heiten  geht  es  uns  ungefähr  so,  als  -wenn  man  einem  Arzte 
seine  Patienten  in  ein  grosses  Fass  stecken  und  von  ihm 
verlangen  würde,  er  sollte  vom  Spundloche  aus  seine  Kranken 
untersuchen  und  behandeln." 

So  liegen  in  der  That  die  A'crhültnisse  bei  der  Beliandlung 
exponirter  Put])cn:  Die  subjectiven  Erscheinungen  der  Pulpa-^Vifection, 
soweit  uns  intelligente  Patienten  dartilier  lierichten  können,  sind 
unzuverlässig;  der  objective  Befund  liicti't  ebenfalls  keine  sichern 
Anhalts^juncte,  denn  meist  ist  die  freiliegemle  Stelle  vom  Excavator 
auch  neeh  leicht  verletzt,  die  Pulpa  Idu-tet  ein  wenig,  so  dass  uns 
selbst  die  kleine  freiliegende  Stelle  nur  ein  unklares  *Bild  gibt.  Um 
das  kranke  Organ  genauer  zu  übertilicken,  müssen  wir  einen 
grösseren  Theil  der  Pulpahöhlenwändc  abtragen,  eine  Operation, 
welche  die   Eihaltuiig  der  Pul|)a   mtrh   mehr  in  Frage  stellen  würde. 

Wenn  es  mir  auch  in  vielen  Fällen  gelaug,  die  entzündete 
l'ulpa  mit  Carboltanninlösung  zu  beruhigen,  dieselbe  tluiili  mehr- 
stündige .\n Wendung  des  Mittels  gegen  leichten  Druck  unempfindlich 
zu  machen,  und  ich  oft  mit  den  besten  Hoffnungen  die  Cementka])]>e 
auf  die  erkrankte  Pulpa  aufsetzte,  so  habe  ich  dennoch  —  trotz 
meiner  Vorsitdit  in  der  Auswahl  der  einzelnen  Fälle  —  meist 
schlechte  Kesultate  gehabt.  Ich  sah  die  Pulpaentzüudung  oft  gleich 
an  ileiiis(dlien  Tage,  manchmal  aiudi  erst  nach  M'indieii  in  dem 
gelullten  Zahne  wieder  auftreten,  die  dann  trotz  aller  Herivativa 
nur  lUuvli  die  Anbohrung  di'r  PulpaliTihle  zuweilen  gidindert 
wel'deil    kennte. 

Dass  ein  sidcher  Ausgang  den  Zahn  viel  weniger  sichert,  als 
die  vollständige  Entfernung  der  Pul))a  edir  .Vmputation  der  Pulpa- 
krone und  Ausfüllung  der  Pulpahöhle  mit  Carbolcement  ist  selbst- 
verständlich, denn  die  durch  dies  Bohrloch  eintretenden  Fäul- 
nisserreger fühi'eii  eluie  Ausnahme  schliesslich  den  vell- 
ständigen  Zerfall  der  Pulpa  herix'i.  ein  Vorgang,  der  meist 
mit  periostalen  Peizungserscheinungen  Hand  in  Hand  geht,  so  dass 
solche    Zähne,    wenn    sie   auch    iiiclit    direct    schmerzen,    doch    stets 
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beim  Kauen  empfiiidlich  sind,  ein  Umstand,   der  auf  Schwellung 
der  Wurzelliaut  zuilickzuführen  ist. 

AVir  seilen  ims  daher  immer  auf's  Neue  gezAvungen,  in  den 
Fällen,  wo  unsere  Patienteu  trotz  einer  vorhandenen  Pulpaeutzündung 
die  Erhaltung  des  Zahnes  wünschen,  nach  einem  Mittel  —  der 
Arsciiikpasta  —  zu  greifen,  um  zuerst  auf  eine  möglichst  humane 
Wrisc  die  oft  (|Ualvnl!('ii  Seh  nici'zi'ii  zu  hi'seitigeii  und  den 
Zahn   li'lcichzeitiü,'  für  die  weitere  Behandl  unir  vorzubereiten. 


lieber  die  Wirkuiig  der  Arseiipasta  auf  entzündete  Pnlpen 

ist  bereits  so  viel  für  und  wider  geschrieben  worden,  dass  ich  eigent- 
lich erst  um  Entschuldigung  bitten  muss,  bei  diesem  Medicamente 
nochmals  einige  Minuten  zu  verweilen. 

Die  Veranlassung  hierzu  gibt  mir  R.  Baume  mit  seiner 
Besprechung  über  den  Werth  der  Arsenpasta  in  seinem  kürzlich 
erschienenen  Lehrbuche  der  Zahnheilkunde*).  Es  liegt  nicdit  in 
meiner  Absicht,  hier  eine  Ki'itik  eines  Werkes  zu  geben,  dessen 
Erscheinen  wir  alle  mit  Freuden  begrüsst  haben;  es  soll  hier  nur 
auf  einige  Irrthümer  hingewiesen  Averden,  von  denen  ja  Werke  von 
dem  Umfange,  wie  das  in  Rede  stehende,  selten   frei  sind. 

Wenn  früher  von  anderer  Seite  der  AnAvendung  der  Arsenpasta 
oft  die  wunderlichsten  Nachwehen  zugeschrieben  wurden,  so  haben 
wir  das  entschiüdigt,  da  diese  Mittheilungen  meist  auf  einseitige 
Beobachtungen  zui'ückzuführen  Avaren,  allein  in  einem  Lehrl)uche 
der  Zahnheilkunde  hätten  Avir  vor  allen  Dingen  eine  ruhigere, 
objectivere  Besprechung  desjenigen  Mittels  erAvartet,  das  wir 
täglich  zur  Behandlung  der  Pulpaeutzündung  anAveuden,  und 
dessen  Avir  uns  voraussichtlich  noch  lange  Jahre  vor  Avie 
nach  mit  Erfolc;  bedienen  Averden. 


*)  Leipzig.     Arthur  Felix. 
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Die  AiiAveiidiuig  mid  AVirkuiig  der  Ai'senpasta  war  einer  gi'üud- 
licliercn  Uutersucliuug  Avertli,  als  sie  uns  dort  geboten  wird;  nahezu 
l)efremden  muss  es  uns  jedoch,  dass  dem  alten  Liede  von  der  tief 
eingreifenden  AVirkung  des  Arsens  noch  ein  neuer  A''ers  von  der 
Zerstörung  der  Zahnsubstanzen  durch  die  Aetzpasta  hinzugefügt 
worden  ist. 

Für  keine  der  von  ihm  hier  aufgestellten  Behauptungen  hat 
uns  Baume  stichhaltige  Beweise  gebracht. 

A\'cnu  (•]■  sagt,  (lass  jeder  Zahn  mit  erkrankter  Pulpa,  der  nicht 
gefüllt  werden  kann  oder  soll,  besser  extrahirt,  als  mit  Arsen 
schmerzfi'ei  gemacht  werde,  so  bestätigt  er  damit  meine  in 
Ca s sei  ausgesprochene  Ansicht,  Wenn  Avir  aber  Patienten 
hal)en,  welche  die  Erhaltung  eines  solchen  Zahnes  doch  Avünschen  — 
und  ich  niciiic.  mit  diesem  Verlangen  muss  die  moderne  Zahiiheil- 
kunde  rechnen  —  so  Avill  es  uns  nahezu  barbarisch  erscheinen, 
anstatt  durch  sachgemässe  Anwendung  der  Arsenpasta  auf  leichte 
und  sichere  AVeise  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  dem  Patienten  ohne 
Grund  diese  Behandlung  zu  verweigern  und  das  kranke  Organ,  das 
ja  bekanntlich  schon  gegen  den  leichtesten  Sondendruck  sehr  empfind- 
lich ist,  mit  der  Bohrmaschine  aus/.ubohren.  AVenn  sich  der 
Patient  gegen  eine  solche  Behandlung  auflehnt,  so  thut  er 
(las  mit  vollem  Kechte,  denn  diese  Doctrin  passt  nicht  in  den 
Kahmen  einer  modernen  Zah]iheilkunde. 


Es  ist  nicht  allzuschwei-,  dem  beobachtenden  Zahnärzte  klar  zu 
legen,  (lass  die,  hier  der  Anwendung  der  Arsenpasta  zur  Last  gelegten 
coiisecutiven  Periosterkrankungeii,  dem  Alittel  selbst  nicht  ausschliess- 
lich zugeschrieben   Merden  können. 

Die  vielfach  betonte  tiefe  Einwirkung  der  Arsenpasta 
ist  nicht  nachweisbar. 

Ich  habe  dui'ch  meine  der  A'ersammlung  in  Cassel  vorgelegten 
Pul])aprä|)iii'ate  Viewiesen,  dass  das  Mittel,  wi'un  es  auf  eine  nicht 
verletzte  gesunde  l'uljia  aufgelegt  wird,  ganz  oberflächlich 
wii'kt,  auch  auf  eine  partiell  entzündete  Pulpakroue  (z.  B. 
auf  die   freiliegende  Pa|iille  einer  Alahlzahnpul])a  ajtplicirt)   nur  in  der 
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Eichtimg  des  erweichten  Pulpagewebes  devitalisirt,  ■während  die 
gesunden  Theile  der  Krone  und  die  Wurzeln  von  der  Zerstörung 
nicht  betroffen  werden. 

Tafel  I.  Cauterisirte  Pulpa  aus  einem  kräftigen  oberen 
mittleren  Sclmcidezahn,  dessen  Krone  durch  einen  Pivotzahn  ersetzt 
wurde.  Die  g-esnudc  Pulpa  lag  in  einer  vollständig  intacten  Höhle 
und  musste  erst  dm-cli  Wegl)ohren  des  harten  Dentins  freigelegt 
werden.  Die  exponirte,  nur  oberflächlich  vom  Bohrer  verletzte  Stelle 
wurde  mit  Carbolarsenpasta  cauterisirt  und  nach  zwölf  Stunden  aus 
der  erweiterten  Pulpahöhle  mit  dem  Extractor  herausgenommen  und 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  hergerichtet.  In  der  Abbildung 
des  Präparates  sieht  man  bei  a  die  mit  der  Arsenpasta  in  Berührung 
gekommene  Stelle,  vom  ausgetretenen  Blutfarbestoff  scharlacliroth 
gefärbt.  Die  vom  Aetzmittel  nicht  direkt  getroffene  Stelle  ist  ent- 
zündlich geröthet,  in  ihr  verlaufen  melirere  stärkere  und  schwächere 
juit  Blut  überfüllte  Capillaren  b;  genau  so  wie  es  bei  partiell  entzün- 
deten Pulpen  beobachtet  wird.  Bei  c  liegt  in  der  vom  Extractor 
zerrissenen  Partie  ein  Blutextravasat,  das  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  Grefässverletzimg  bei  der  Herausnahme  der  Pulpa  entstanden 
ist;  links  neben  und  unter  demselben  sieht  man  ein  stärkeres 
Gefäss  d,  das  als  helle  Linie  auch  noch  in  der  AVurzelpulpa  sicht- 
bar war. 

Nur  selten  findet  man  bei  extrahirten  gesunden  Pulpen  die 
Gefässe  mit  Blut  angefüllt.  Dieselben  erscheinen  gewöhnlich  in 
frischen  Präparaten  als  helkothe,  nur  bei  schräger  Beleuchtung 
hervortretende  Linien,  während  sie  in  entzündeten  Pulpen  von  Blut 
sti'otzend,  oft  schon  mit  blossem  Auge  zu  sehen   sind. 

In  dem  vorliegenden  Wurzelpulpapi'äparate  waren  die  stärkeren 
Gefässstämme  als  blassrothe  Linien  sichtbar,  die  jedoch  schon  nach 
wenigen  Stunden  durch  das  Glycerin  verwischt  Avaren.  Beim  Ablösen 
der  Pulpa  von  den  Häkchen  des  Extractors  wui'de  dieselbe  in  ZAvei 
Theile  zerrissen.  In  dem  küi'zeren  sieht  mau  bei  e  drei  runde  ein- 
fache und  ein  grösseres  zusammengeflossenes  Dentikel.  Zwei  kleinere 
eingebuchtete  Dentinkörperchen  liegen  bei  f.  In  dem  stärkeren,  zur 
linken  Hand  liegenden  Theile  der  Pulpawurzel  bemerkt  man  zwischen 
g  eine  grosse  Anzahl  im  Paremdivm  zerstreut  liegende  Kalkkörnerchen, 
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sonst  aber  keine  Spur  von  entzündlicher  Reaetiou.  Die  Ciesammt- 
botrachtung'  dieses  Präparates  liefert  den  uuumstösslichen  BeAveis, 
dass  die  AVirkung  der  Arseupasta  auf  eine  gesunde,  wenig  verletzte 

l'uliia   eine  ganz   oberfläcliliclie  ist. 


Die  Beschaffung  geeigneter  mikroskopischer  Präparate,  wie 
wir  sie  in  unserem  AVerke  zur  AbbiUluug  bringen,  ist  in  einer 
Privat -Praxis  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die 
Patienten,  welche  uns  consultiren,  wollen  gewöhnlich  ihre  Zähne 
erhalten  und  nicht  extrahirt  haben,  und  deshalb  bekommt  der 
Zahnarzt  selten  gesunde  und  leicht  entzündete  Pulpen  unter  das 
Mikroskop.  Eine  zweite  Schwierigkeit  liegt  in  der  Auslösung  der 
Pulpa  aus  ihrer  festen  Umhüllung.  Früher  wurde  zu  diesem 
Zwecke  das  Sprengen  des  Zahns  in  einem  Schraubstock  empfohlen; 
doch  nur  selten  bekamen  wir  bei  diesem  Verfahren  brauchbare 
Objecte;  die  meisten  Pulpen  waren  durch  eingedrungene  Zahn- 
fragmente total  verletzt. 

Jetzt   brauche   ich   zur    Section    des   Zahnes  die 

neben  abgebildete  Zange  (Fig.  1),  wie  sie  zur  Trennung 

verwachsener  Wurzeln  gebraucht  wird.    Da,  wo  ich  die 

Zange   in    Schmelz  ansetzen    muss,    schneide   ich    mit 

einer  Feile  kleine  Furchen,  setze  da  die  Schneiden  der 

Zange  ein  und  mit  eiuem  kräftigen  Druck  ist  der  Zahn 

in  zwei  Hälften  gesprengt.    Gewöhnlich  liegt  dann  die 

Pulpa  unverletzt  in  den  beiden  Stücken,  die  dann  von 

der  Wurzel  aus  so  mit  der  Zange  weiter  zerlegt  werden, 

dass  die  Pulpa  mit  der  Pincette  aus  den  Cauäleu  leicht 

herausgenommen   werden  kann.     Während  der  Section 

muss  der  Zahn  bestäudig  mit  Glj'cerin  befeuchtet  und 

der  Zutritt  der  Luft  so  viel  als  möglich  ausgeschlossen 

werden. 

r  lg.   1 . 

Die  so  erhaltene  Pulpa  wird  auf  den  bereit- 
liegenden  Objectträger  in  einem  Tropfen  Gl3'cerin  gebracht.  Ehe 
das  Deckgläschen  aufgelegt  wird,  untersuche  ich  die  Pulpen  mit  einer 
guten  Loupe,  lege  event.  die  um  ihre  Axe  gedrehten  Wurzeltheile  mit 
der  Pincette  und  den  Mikroskopirnadeln  zurecht  und  beseitige  gleich- 
zeitig etwa  anhängende  Zahnfiagmente.  Nun  bedecke  ich  das  Object 
mit  einem  dünnen  hinreichend  grossen  Deckgläschen  und  drücke  die 
Pulpa  mit  demselben  durch  einen  leichten  Druck  allraälig  etwas  breit. 
Liegt  das  Object  gut,  befinden  sich  keine  Luftblasen  in  unmittel- 
barer Nähe  desselben,    so  wird   das  überflüssige,   am  Kande  des 
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Deckgläschens  ausgetretene  Gl^'Ceiin  mit  einem  Sttickchefi  Zunder 
abgewischt,  der  Rest  mit  einem  feinen  Haarpinsel  abgenommeu  und 
der  Kand  des  Deckgläscliens  mit  geschmolzenem  Terpentin  sorg- 
fältig urapinselt.  Ich  kann  Terpentin  besonders  empfehlen,  weil 
es  sich  trotz  etwaiger  Glyceriureste  fest  mit  dem  Glase  verbindet; 
es  wird  durch  Eindampfen  des  käuflichen  Terpentins  zur  Harz- 
consisteuz  gewonnen.  Mit  einem  warmen  Spatel  wird  dann  die 
Terpentinleiste  geglättet  und  beschnitten  und  weiter  mit  Terpentin 
die  über  dem  Spiritus  erwärmten  Schutzleisten  auf  dem  Object- 
träger  befestigt.  Auf  diese  klebe  ich  dann  mit  Gummi  zwei  Zettel 
und  bezeichne  darauf  mit  wenigen  Worten  den  Character  und  die 
Präparation  des  Objectes. 

Durch  dieses  Verfiihren  erhält  man  namentlich  in  grösseren 
Präparaten  das  Blut  in  den  Gefässeu  auf  längere  Zeit,  allmälig 
wird  jedoch  durch  das  eindringende  Glycerin  der  Blutfarbestotf 
gelöst  uud  die  Gefässe  erblassen. 

Kleinere  Objecto  werden  durch  das  sog.  Tinctions-Verfahren 
sehr  vortheilhaft  zur  mikroskopischen  Untersuchung  hergerichtet. 
Mau  benutzt  dazu  nach  der  Angabe  von  Gerlach  (mikroskopische 
Studien,  Erlangen  1858)  eine  Auflösung  von  Carmin  in  amoniak- 
haltigem  Wasser,  in  welcher  jedoch  jeder  Ueberschuss  von 
Amouiak,  den  man  durch  den  Geruch  leicht  erkennen  kann, 
zu  vermeiden  ist.  In  eine  solche  Auflösung,  welche  man  am 
zweckmässigsten  in  einem  Uhrgläschen  herrichtet,  legt  mau  die 
Pulpa  auf  6  —  10  Minuten  hinein,  wodurch  dieselbe  eine  iutensiv- 
rothe  Farbe  erhält,  darauf  bringt  mau  das  Object  in  ein  anderes 
Uhrglas,  iu  dem  sich  eine  schwache  Lösung  von  Essigsäure  in 
Weingeist  oder  Glycerin  befindet  uud  lässt  es  daselbst  einige 
Minuten  liegen.  Ist  die  Färbung  des  Präparates  gut  gelungen,  so 
erscheinen  die  Kernbildungen  unter  dem  Mikroskop  als  tief-roth 
gefärbt,  die  Zellen  haben  weniger  Farbstofl"  aufgenommen  und  die 
lutercellularsubstanz  ist  nahezu  farblos  geblieben.  Durch  diese 
Färbung  mit  Carmin  weiden  die  mikroskopischen  Bilder  wesentlich 
übersichtlicher  und  durch  die  Aufbewahruugsflüssigkeit  wenig  oder 
gar  nicht  mehr  erliellt. 


Die  Wirkung  dos  Arsens  auf  das  Pulpagcwebe  ist  noch  nicht 
^•anz  uuf;^ekläi't,   das    scheint  jedocli    ausser  Frage   zu  stehen, 
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dass  die  spocifische  AVirkiiiig  dr-s  Alittrls  zuerst  Veräii- 
diTii  iij^eii  in  den  Nerveiiejidiingen  licrbeifiilirt. 

Das  Gefühl  ist  in  der  geätzten  Stelle  aufgehobeii,  wiiliirnd  die 
Ciiruliitidii  noch  fiirtlH'stcht.  dieselbe  Avird  erst  nach  einigen  Stunden 
mir  dem  hi'giniieiidcn  Zerfall  in  den  cauterisirten  Theilen  ganz 
iiiiterln-dcheii.  Man  tiiidet  dann  in  dem  Pareiudiyni  der  l'ul])a  in 
dei-  Umgegend  der  geätzten  Stelle  Blutextravasate.  wahrscheinlich 
in  Folge  von   Gefässrupturen. 

Gleich  nach  dem  Auflegen  des  Aetzmittels  tritt  nämlich  in  der 
entzündeten,  hyperämischen  Pulpa  eine  noch  stärkere  Füllung  der 
Gefässe  des  Oi-gans  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ein,  in  der  ent- 
zündeten Partie  selbst  knmmt  es  zu  bedeutenden  Ausdehnungen  der 
t'a[)illai-gefässe,  die  an  den  exponirten  Stellen  leicht  l)ersten. 

Extrahirt  man  eine  solche  Pulpa  l)ald  nachdem  die  heftigen 
Sehmerzen  nachgelassi'n  halien.  so  fimlet  man  auch  den  anfangs 
nicht  entzündeten  und  vom  Aetzmittel  nicht  getrofi'enen  Tlieil  blut- 
roth  gefärbt. 

Diese  secundäre  Fluxion  erscheint  nach  der  Vorbehandlung  der 
exponirten  Pulpa  mit  Carl)oltannin  viel  Aveniger  stark,  und  durch  die 
lei(dite  Aetzung  Aviid  die  Hyperästhesie  in  den  entzündeten  Theilen 
schnell  beseitigt.  Nach  der  vorbereitenden  Anästhesirung  der  Pulpa 
mit  Carbollüsung  ist  die  AVirkung  der  ^Vi'senpasta  eine  viel  mildere 
lind  die  Blutzufuhr  nacdi  den  gesunden  Theilen  eine  viel  s(di\vächei'e. 
hie  Kntzündungsröthe  tritt,  sobald  die  ol)erfläcliliidie  Partie  der  Pulpa 
durch  das  Aetzmittel  zerstört  Avurdeii  ist,  unter  dem  Einflüsse  des 
antiseptischen  Yei'bandes  aus  den  gesunden  Theilen  der  Pulpa 
wieder  zurück  und  beschränkt  sich  dann  auf  die  Umgebung  der 
fiviliegenilen.   vom   Aetzmittel  getroffenen  Stelle. 

1  lieser  Küid-ctritt  der  Entzündungsröthe  aus  den  gesunden  Pulpa- 
theilen  iiiuss  abgewartet  werden,  ehe  man  die  Pulpa  amputirt  oder 
exstir]iii-t.  Deshalli  hisse  ich  das  .Vetmittel  auf  einer  partiell  ent- 
zündeten Pulpa  ungefähr  L' 4  Stunden,  auf  einer  total  entzündeten 
48  Stunden  unter  einem  gut  s(dilies.senden  Carbolmastixverbande  liegen. 

AVird  die  cauterisirte  Pulpa  dann  aus  dem  Zahne  herausgenommen, 
so  sitdit  man  bei  Totalentzündung  derselben  au(di  die  Pul])awurzel 
wieder   freier    von    Eiitzüiulungsröthe,    Avährend  sich   liei   partiell   ent- 
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zündeten  Pulpen  die  AVirkung  des  Aetzmittols  und  die  Durclitriinkung 
des  Pulpagewebes   mit   Blutfarlistoff   auf   die  Pulpala'one   bescliränkt. 

Die  nebenstellende  Tafel  II.  bringt  mit  Figur  1  die  AVui'zel 
einer  total  entzündeten  Pulpa  3  Stunden  nach  der  Arsenik- Aetzung 
des  Kronentheils  extraliirt.  Die  Entzündungsröthe  a  lief  an  dem 
frischen  Präparate  fast  bis  zur  AVurzelspitze  aus,  in  welcher  ein 
erweitertes  stärkeres  Blutgefäss  b  sichtl3ar  "v^'ar. 

Fig.  2.  "Wurzel  einer  stark  entzündeten  Pulpa,  24  Stunden 
nach  der  Cauterisation  aus  dem  Zalme  herausgenonimen.  Die  Eut- 
zündungsröthe  ist  hier  zui-ückgetreten  und  besclu-änkt  sich  auf  den 
Kronentheil  der  Pulpa"vvTiTzel,  in  welchem  zwischen  den  entzündeten 
Partieen  a  ein  grosses  pyramidenförmiges  Dentikel  b  liegt. 

Fig.  3.  Cauterisirte  Pulpa  eines  Eckzahnes.  Die  vom  Arsenik 
getroifene  Partie  —  Aetzschorf  —  blieb  zum  Theil  am  Nervextractor 
hängen.  Der  hier  abgebildete,  vom  Aetzmittel  nicht  direct  getroffene 
Kronentheil  der  Pulpa  ist  blutroth  gefärbt.  Am  Halse  verliert  sich 
die  Entzündungsröthe  allmälig.  Der  "Wurzeltheil  ist  von  Entzündung 
frei.  In  demselben  sehen  wir,  von  der  AViu'zel spitze  ausgehend,  zwei 
Gefässe  b,  dazwischen,  sowie  auch  in  dem  Kronentheile  mehrere 
kleine  Dentinkörperchen  c.  Li  dem  Grundgewebe  der  Pulpawurzel 
liegt  neben  den  Gefässen  imd  Nerven  eine  zahlreiche  Menge  kleiner 
runder,  ovaler  und  spindelförmiger  Kalkinselchen  (Dentinoide). 

Die  Aveiteren  mila'oskopischen  Befunde,  Avie  A\dr  sie  an  den 
geätzten  Pulpatheilen  bei  stärkerer  Vergrösserung  fanden,  zählen 
Avir  hier  nicht  auf,  Avir  verweisen  auf  die  hierauf  bezüglichen  Ab- 
bildungen in  unserer  Arbeit: 

hier  betonen  Avir  nur  noch  einmal,  dass  in  den  nicht 
direct  cauterisirten  Pulpatheilen  Gewebsverän- 
derungen, Avelche  der  Arsenpasta  zur  Last  gelegt 
werden  konnten,  nicht  nachzuAveiseii  Avaren.  "Wir 
mussten  sie  vielmehr  iiunier  als  Folgen  der  präcxisti- 
reiideu  Pulpaeiitzünduiig  auffassen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  je  nielu-  das  Pulpa- 
gcAvebe  dui'ch  die  Entzündung  erweicht  Avorden  ist,  um  so  tiefer  sich 
auch  die  AVirkune;  des  Aetzniittels  nachAveisen  lassen  Avird. 


GwuJiDiyinHnlii 


ll'h  Aluav  JAypel  t  C*  Wen 
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Koiiinit  I'i'i'idstitis  nach  di'i'  sMclii;'i'miiss('ii  Aiiwcinliiiiij;  der  Arsen- 
pasta zur  lieuhachtiiiig  —  und  das  ist  ja  nach  der  Aetzung 
total  entzündeter  Pulpen  zuweilen  der  Fall  —  so  ist  das  für 
uns  nii(di  laii^'e  kein  (irund,  dieselhe  als  Folg'e  der  Arsenikätznng 
aufzufassen.  AVir  wissen,  dass  bei  acuter  Pulpitis,  namentlich 
wenn  sie  in  eine]'  geschlossenen  oder  nur  wenig-  eröffneten  Pulpa- 
liiihle  auftritt  und  schnell  das  ganze  Organ  ergreift,  das  Periost 
stets  mehr  oder  weniger  in  ]\Iitleidenschaft  gezogen  wii-d,  es  liegt 
hier  sclmn  ehe  wir  den  Zahn  mit  Arsenik  behandeln,  eine 
Irritation  der  AVurzelhaut  vor,  welche  sich  nicht  immer 
durch  die  Percussinn    nachweisen   lässt. 

Tafel  II,  Fig.  4,  ist  die  Pulpawurzel  aus  einem  unteren,  schwach 
entwiid<clten  Mahlzahne  eines  1  ;>  Jahre  alten  Knaben.  Der  Zahn 
hatte  dem  jungen  Patienten  erst  seit  24  Stunden  Schmerzen  bereitet 
und  war  gegen  Percussion  kaum  empfindlich.  Trotzdem  fand  i(di 
mu  h  der  Extraction  an  beiden  Wurzeln  das  Periost  stark  geröthet 
und  etwas  verdickt.  Die  Section  des  Zahnes  gab  mir  eine  Pulpa, 
die  in  der  Nähe  des  cariösen  Defectes,  welcher  die  Hohle  noch  nicht 
erreicht  hatte,  einen  Abscess  zeigte.  Die  S])itze  der  hier  abgebildeten 
Distalpulpawurzt'l  ist  ven  einem  stark  erweiteiteii  (iefassstrange  a 
diu'chzogen.  Im  dei'  .Mitte  des  Pi'ä]iarates  lii'gt  t'in  schwächerer  Cxefäss- 
strang  b,  und  in  dem  eutzündeteii,  bereits  in  Schnudzung  begriffenen 
Kronentheile  sieht  uian  mehivre  Kalkspiiideln  (Deiitinoide)  c,  vom 
lilutextravasaten   d   umgehen. 

"Wird  eine  solche  Pulpa  —  wie  es  leider  von  unlicrufeneM 
Händen  oft  genug  geschieht  —  erst  tief  verwundet  uud  das 
Aetzmitti  1  dann  ikhIi  (liircli  roluMi  Druck  in  die  Pulpawiiiidc  liiiiciii- 
gcqut'tscht,  so  ImundicM  wii'  ums  wahidiidi  u'wUt  zu  wuuderM,  am 
andern   Tage    Heizungen   des   Perinstes    vniv.utinden. 

Jedem  Zahnärzte,  der  die  vim  ihm  e.\trahirten  Zühuc  unter- 
suidit,  ist  es  b(d<aMMt,  dass  bei  lüMgei-  liestandener  Pulpitis  (idi'r  hei 
acuter  Pulpaentzündung,  die  mit  ras(diem  Zerfall  des  (iewelies  einhei'- 
gidit,  stets  eine  deutli(di  siiditbare  Injectimi  und  S(diweilung  dei' 
Wurzelhaut  vorhanden  ist;  er  findet  genau  diesell)en  Krscheinungen 
an  den  Wurz(ds])itzen,  glei(  liviid  ob  die  l'ulpeii  am  Tage  vorher  mit 
Arsen    l)ehaMd(dt    worden    sind    edi'r    nicht.      Ebenso    bekannt    ist    es. 
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dass  in  ciiizclncii  Fällen  die  sccundihvn  Wui'zelliautentzüiidiingeii, 
welche  als  Folge  einer  Puli)itis  erseheiiieii,  nach  Cauterisation  der 
Pulpa  versehwiiideii. 

Vor  einiger  Zeit  cousultirte  mich  eine  meiner  Patientinnen, 
welclier  ich  vor  4  Jahicu  den  oberen  zweiten  üackenzahii  mit 
Cenient  gefüllt  hatte,  nnd  klagte  über  heftige  Schmerzen  an  der 
ganzen  linken  Gesichtshälfte,  die  nach  Ansicht  der  Patientin  von 
dem  gefüllten  Zahne  ansgehen  miissteu,  da  sie  denselben  kanm 
mit  dci  Zungenspitze  berühren  durfte.  Der  augeklagte  Zahn  war 
allerdings  gegen  Percussiou  sehr  empfiudlich,  stand  aber  fest  in 
seiner  gegen  Druck  unempfindlichen  Alveole;  dagegen  fand  ich  an 
dem  benachbarten  ersten  Backzahne,  der  auch  wurzelkrank  erschien, 
eine  cariöse  Höhle  und  in  derselben  unter  der  erweichten  Dentin- 
decke eine  stark  entzündete  Pulpa,  die  aus  der  verletzten  Höhle 
reichlich  blutete.  Schon  durch  die  geringe  Blutung  wurden  die 
Schmerzen  wesentlich  gemildert,  die  nach  halbstündiger  Carboli- 
sirung  der  Pulpa  auch  in  dem  Nachbarzahne  fast  ganz  ver- 
schwunden waren. 

Es  lag  hier  eine  Pulpitis  des  cariösen  Zahnes  vor,  zu  welcher 
sich  zunächst,  wie  so  oft,  Periostitis  desselben  Zahnes  und  später 
durch  Fortleitnng  auch  Periostitis  am  Nachbar  gesellt  hatte. 

Bleibt  eine  caiiterisirte  Pulpa  ohne  jede  Nachbehand- 
lung, wird  weder  die  Zahnhöhle  erAveitert,  noch  die  geätzte  Pulpa- 
krone nach  einigen  Tagen  entfernt,  verstopft  sich  endlich  noch  die 
Cavität  mit  Speiseresten,  so  stellt  sicli  nach  einigen  Wochen  mit 
dem  durch  die  Verstopfung  der  Höhle  herbeigeführten 
gangränösen  Zerfall  der  Pulpa  consecutive  Periostitis  ein. 
Der  auf  der  Pulpa  zurückgelassene  Aetzschorf  ist  es,  der  hier  in 
erster  Linie  solchen  Zälmen  gefährlich  wird.  Er  zerfällt  in  der 
Avarmen  feuchten  Zahnhöhle,  die  von  Fäulniss-Bacterien  wimmelt, 
ausserordentlich  schnell  in  eine  brami-röthliche  oder  grau-grünliche 
Masse  mit  dem  Ix'kannten  Fäuluissgeruche,  und  el)en  diese  Giewebs- 
auflösung  zieht  das  darunter  liegende  gesunde  Gewebe  mit  in  das 
Verderben  hinein:  es  entsteht  consecutive  Wm-zelhautentzündimg. 

Wird  lüngegen  eine  Pulpa  nach  der  Aetzmig  mit  Bolu-er  oder 
Excavator  amputirt  imd  antiseptisch  nachliehandelt,  Avird  endlich  — 
wie   es    von  jedem   vorsichtigen   Operateure    stets    geschehen 
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sollte  —  der  Zaiiii  mit  Schiiii'l/.nn'sscr  uml  Feile  so  hergerichtet, 
dass  eine  feste  Verstopfung  der  Cavität  nicht  möglich  ist,  oder 
werden  ganz  defecte  Zahnkronen  nach  der  Cauterisation  ahge- 
scimitten  und  die  Zahnrändri-  mit  dem  Zahnfleisch  gleich  gidVilt, 
so  ^verden  an  den  M'iu'zeln  so  l)eliandelter  Zähne  Periostiten  zu  den 
S(dtenheiten  gehören.  Die  Zähne  werden  oft  noch  jahrelang  vom 
Patienten  zum  Kauen  lienutzt,  eh  mit  oder  ohne  X;i(ditheil  f'üi'  ilie 
übrigen  Zülme   wird  luer  nicht  discutirt. 

l(di  wiederhole,  dass  der  sachgemässen  Anwendung  der  Arsen- 
pasta ilie  secundären  Periosterkrankungeu  nicht  zugeschrieben  werden 
diii-feu,  und  die  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  hai'ten  Zahn- 
gewebe dui-eli  die  Aetz|tasta  zersetzt  werden,  hat  bis  jetzt 
iKich    Xicmund    bewiesen. 

..Her  schlimmste  A'erAvurf",  sagt  Baume*),  „welcher  das 
Ai-senik  trifft,  ist,  dass  ein  solcher  Zahn  sehr  gelitten  hat, 
das  Zaimliein  ist  durch  das  Causticum  zersetzt  und  zerfällt 
sehr  lialil." 

liier  kann  dncli  nui'  veii  einei'  chemischen  Zersetzung  der 
Zahngewebe  dui-ch  die  arsenigx'  Säure  die  Eede  sein,  und  da  drängt 
sieh  uns  wiedei-  ilie  Frage  auf,  wie  ist  das  möglich?  Die  Affinität  der 
arsenigi'ii  Säui'e  zu  den  Kalksalzen  des  Zahnes  ist  eine  so  sclnvaclie, 
ilass  eine  Zersetzung  derselben  dui'eh  eine  so  winzige  Fortion 
Arsenik,  die  ikicIi  dazu  an  andci-e  Sulistanzen  gebunden  direct 
auf  die  Pulpa  gelegt  wird,  Hiiiuög;lich  ist,  zumal  da  das  Aetz- 
mitt(d,  duieh  Wachs  oder  Mastixschwainm  fixirt,  kaum  mit  den 
Wänden  dei-  llillile  in  Berührung  kommt  und  am  andern  Tage  mit 
dem  Aetzpastaträger  fast  vtdlstämlig  wieder  aiis  dem  Zalme  entfei'iit 
wird.  Die  Portion  Arsenikpasfu,  die  wir  zur  Zerstörung  der  Pulpa- 
ebertlüehe  geiirauehi'H .  ist  zu  klein,  um  \(irher  abgewogen  werden 
zu  können.  I(di  liin  aber  fest  überzeugt,  dass  nicht  der  K».  Theil 
Von  dieser  winzigen  l'ortimi  Arsen  von  der  Pulpa  aufgenommen  wird, 
llit'rvon  kann  man  sicdi  beim  (icl)rauidi  iler  rothen  Carbolarsenpasta 
sehr  Iciidit  überzeugen. 

*)  Lelu-buch  ilor  /,;ilmlioilknii(l.'.     Leipzig.     Artluir  Felix.     Seite  246. 
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Um  die  BoAveise  zu  ei'scliopfeii,  liess  icli  Srliliffe  vtui  friscli 
cxtvaliirtcii  Zäliuou  anfertigen  und  bedeckte  dieselben  mit  einer  Portion 
Pasta  aus  Arsen  luid  Ol.  Caryoplivll.  "Wie  zu  erwarten  Avar, 
zeigte  der  Schliff  am  anderen  Tage  auch  nicht  die  Spm"  einer  Ein- 
A\irlaing.  'Wir  machten  gleichzeitig  einen  Versuch  mit  einer  Miscliung 
von  Arsen  und  Creosot,  am  anderen  Tage  fanden  "wir  die  belegte 
Stelle  etwas  getriiljt.  Der  dritte  Versuch  wurde  mit  Creosot  allein 
gemacht  und  auf  dem  Schliffe  diesellie  AVirkuug  gefunden,  wie  nach 
Versuch  zwei.  Zuletzt  machte  ich  noch  von  einem  gesunden  teni- 
poraireii  Eckzahne  einen  feinen  Längsschliff  und  theilte  denselben 
in  zwei  Hälften,  von  denen  die  eine  8  Tage  in  die  Phenol-arsen-pasta 
eingelegt  A\TU"de.  Beim  späteren  A^ergleich  dieser  Hälfte  mit  der, 
A\'elche  nicht  in  der  Pasta  gelegen  hatte,  liess  sich  selbst  mit  dem 
Mila'oskop  absolut  keine  Einwirkung  auf  das  Zahnbein  coustatiren. 
Hieraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Arsen  in  der 
kurzen  Zeit,  in  Avelcher  es  mit  dem  Zahngewebe  in  Berüh- 
rung kommt,  keine  chemische  Zersetzung  des  Zahnbeines 
herbeiführen  kann. 

Warum,  frage  ich,  soll  hier  der  Zerfall  der  Zahnkrone  wieder 
durch  die  AiiAvendung  des  Arsens  erklärt  Averden,  Avarum  wird  hier 
nicht  dem  Studirenden,  für  den  doch  ein  jedes  Lehrbuch  hauptsäch- 
lich gesclu'ieben  sein  dürfte,  auseinandergesetzt,  dass  ein  Zahn,  seines 
Ernährungsorgans  gänzlich  l)eraubt,  sich  seilest  überlassen,  natur- 
gemäss  zerfallen  muss,  und  dass  der  Zerfall  stets  eintreten 
wird,  gleichviel  ob  die  Pulpa  mit  Arsenik  zerstört  und  dann 
exstirpirt  Avird  oder  oli  sie  dem  armen  Patienten  nach  der 
Angabe  von  Baume  bis  zur  "Wurzelspitze  (!)  mit  der  Bohr- 
maschine herausgebohrt  Avird. 

Ich  muss  mich  daher  heute,  Avie  vor  3  Jahren, 
trotz  aller  Angriffe,  für  die  Uneiitbelirliclikcit  der 
Arseiipasta  bei  Behandlung  der  Pulpaentzündungeu 
aussprechen.  Die  Wirkung  derselben  ist  stets  eine 
sichere,  und  Avenn  Avir  die  Piilpa  vorher  einige 
Minuten  mit  Carboltanin  behandeln,  nahezu 
schmerzlose.  Ihre  Anwendung  hat  nur  dann  unan- 
genehme   Folgen,    Avenn    die    Pasta   entAveder    nicht 
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riclitig  apjil  icirt.  mlcv  wenn  ilii'  1  ndicatiiiiii'H  für 
ilii'c  AiiwondiiJii;-  nicht  rit-htig  erwogen,  oder  wenn 
die  geätzte  Pulpa  resp.  derZaliii  naeli  der  Cauteri- 
satiiin  niciit  saciigemäss  weiter  l)ehandi'lt  wird; 
und  ich  betone  liier  nochmals:  Die  Arseupasta  ist 
das  schätzensAvertheste  Heilmittel  unseres  Arznei- 
schrankes, sie  ist  l)is  heute  der  conservativen  Zahn- 
heilkunde noch  unentl)ehrlich;  ich  behaupte,  dass 
aiieli  mit  Arsen  behandelte  Zähne,  wenn  sie  hinterher 
saciigi'mäss  gefüllt  werden,  noch  lange  Jahre  hin- 
durch bestehen.  IVir  können  aus  unserer  Praxis  eine 
Menae  Patienten  vorfiiliren.  deren  Zalinpulpen  wir  vor 
S  Jahren  eaiiterisirt  liaben.  und  bei  denen  die  naeliträslieh 
gut  aefiillten  Zähne  noch  Leute  bestehen.  Thatsaehcn 
beweisen. 

Khe  i(di  weiter  gehe,  muss  iidi  einige  Werte  übei-  das  l)creits 
genannte  Phenol-Tannin-Präparat*)  sagen,  das  seit  2  Jahren  das 
CiT'osot  und  aiieh  die  von  mir  früher  angegebene  Creosot-Tannin- 
lilsuiig**)  aus  meinem  ( )]ieratiiiiiszimmer  ganz  verdrängt  hat  und 
letztere     durch    den      Mm-idiiumzusatz     noch     Avesentlicdi      üi)eitrifft. 


*)  Wir  wählen  hier  absichtlieh  den  Namen  Plieuol,  statt  C'arholsiiure,  weil  letztere, 
strenj;  <;enomnien,  keine  Säure  ist.  Carbonate  werden  durdi  dieselbe  nicht  zersetzt,  Lacknins- 
[laiiicr  wird  davon  nicht  gerüthct. 

Keines  wasserfreies  Phenol  crystallisirt  in  <;russen  farblosen  Prismen,  welelie  bei  40" 
schmelzen,  sich  in  15  Theilen  Wasser,  in  Alkohol,  Aether  und  Glycerin  in  jedem  Verhält- 
nisse lösen.  iDas  cliemisch  nicht  ganz  reine  Phenol  der  Pharmok.jpöe  ist  in  seinen  Liislich- 
keitsverhältnissen  hiervon  etwas  verschieden.) 

Die  Keimfähigkeit  der  l'ilzsporen  wird  durch  0,00  pCt.,  die  Fäulniss  von  Kiw^eiss 
durch  2  pCt.  anfgeiuben.  unl  durch  Zusatz  von  0,1  —0,5  pCt.  zu  frischem  ciweiss- 
haltiffeni  Gewebe  verhindert,  so  lange  als  das  Phenol  nicht  vollständig  verflüchtigt  ist;  mit 
der  Anfhobung  der  Fäulniss  durch  Plicnol  verschwindet  auch  der  Fäulnissgestank. 

Durch  iimeren  Gebrauch,  sowie  durch  Resorption  aufgepin,selten  Phenols  durch  die  unver- 
letzte Haut,  i.st  tüdtlichcr  Ausgang  veranlasst  worden;  ebenfalls  wird  das  Phenol  leicht  von 
Wundrn,  vom  subcutanen  Zellgi'webe  bei  Injectionen,  ebenso  von  allen  Schleimhäuten  in  die 
liUitmasse  aufgenommen;    es  ist  deshalb  Yor.-iiclit  bei  der  Anwendung  des  Phenols  gerathen. 

(»ertlieli  wirkt  es  in  schwächeren  ]..ijsungcn  so,  dass  zunächst  ein  Brennen,  dann 
leichte  Anästhesie  der  bepinselten  Stellen  sowohl  auf  de.-  äusseren  Haut,  als  auch  auf 
Selileimhäuten  veranlasst.  In  coneentrirtcn  Losungen  ätzt  es  die  Gewebe  stark,  wobei  die- 
.sclben  durchsichtig  werden.     (Notlinagel.) 

**i  cfr.  V.  J.  Seh.  für  Zahnheilkunde.     187+.     pag.  4:J8. 
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Dieses  Mittel  hat  vor  dem  Creosot  und  den  bisliev  gebrauchten 
Phcnollösungen  schon  den  grossen  Vorzug,  dass  ihm  der  uns 
Allen  nur  zu  gut  bekannte  Tlieorgeruch  fehlt,  ein  Grerucli, 
an  dem  die  Patienten  zuweilen  den  Zahnarzt  noch  auf  der 
Strasse  erkennen  wollen.  Der  penetrante  Phenolgei-uch  ist  in 
dieser  Lösung  durch  ein  l)csonderes  Herstellungsverfahren  gebun- 
den, ohne  dass  die  desinficirende  Kraft  des  Phenols  geschwächt 
worden  Aväre.  Sie  zeichnet  sich  ferner  vor  ähnlichen  Aetznütteln 
dadurch  aus,  dass  sie,  obAvohl  für  unsere  Zwecke  hinlänglich  stark, 
doch  nur  oberflächlich  ätzt,  und  dass  wir  mit  ihr  im  Stande  sind,  durch 
längere  constante  Einwirkung  eine  schwache  locale  Anästhesie  zu 
erzeugen,  die  so  gesteigert  werden  kann,  dass  wir  Nadelstiche,  ja 
sogar  kleine  Einschnitte  durch  die  von  ihr  betroffenen  Hautstellen 
nicht  mehr  als  Schmerz  fühlen.  Aehnliche  Wirkung  haben  fast  alle 
Aetzmittel  —  keins  jedoch  in  so  hervorragender  Weise  als  die  von 
mir  angegebene  Morphium-Phenoltanninlösung.  Gerade  diese  physio- 
logische Wirkung  macht  das  Phenoltannin  für  unsere  Zwecke  ganz 
ausserordentlich  verwendbar,  namentlich  bei  der  Behandlung  der 
Pulpakrankheiten.  Es  cauterisirt  und  anästhesirt  eine  frei- 
liegende Pulpa  in  kurzer  Zeit  und  ohne  schmerzhafte 
Eeaction;  durch  die  adstringirende  Wirkung  des  Tannins 
wird  die  Blutzufuhr  nach  dem  entzündeten  Theile  des 
Organes  herabgesetzt,  und  entzündete  Pulpen  sind  nach 
10  Minuten  langer  Application  des  Mittels  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ganz  schmerzfrei,  so  dass  die  Wirkung  der  nach- 
gelegten Arsenpasta  kaum  noch  gefühlt  wird. 

Bleibt  die  Phenoltanninlösung  auf  einer  bereits  exponirten  Pulpa 
gut  abgeschlossen  mehrere  Stunden  liegen,  so  tritt  ein  höherer  Grad 
von  Anästhesie  ein,  und  in  der  That  ist  es  mir  schon  durch 
dreistündige  AnAvendung  dieses  Mittels  in  einzelnen  Fällen 
gelungen,  die  entzündete  Pulpakrone  ohne  wesentliche 
Schmerzen  sofort  zu  amputiren,  die  Wurzel  stränge  zu  über- 
kappen und  den  Zahn  direct  mit  bestem  Erfolge  zu  füllen. 
Ich  erAvähne  diese  Versuche  nur,  um  vielhMcht  später  ausführlich 
noch  einmal  darauf  zurückzukommen. 
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Die  üeberkappuiig^  blossg^elegter  Pul|)eii. 


Scliiiii  voi'  langer  Zeit  zeigte  sieli  in  der  eoiiservativeii  Zaliiilieil- 
kiiiule  das  ernste  Bestreben,  „blossgelegte"*),  ansclieinend  gesunde 
Pulpen  nicht  wie  früher  durch  Aetzniittel  zu  zei'stören,  sondern  Avenn 
irgend  möglich  dem  Zahne  zu  ei'halten.  Die  Methode,  eine  zufällig 
hlossgelegte  Pulpa  wieder  durch  eine  Kappe  zu  schützen,  Avurde  von 
einzelnen  tüchtigen  Collegen  schon  vor  ca.  20  Jahren  empfohlen  und 
practiscli  ausgeführt.  Man  benutzte,  ^\ie  Avir  schon  iVjifangs  bemerkten, 
zu  diesem  Zwecke  —  solange  man  die  Ursachen  der  Pulpa- 
entzündungen  und  die  Bedingungen,  unter  denen  dieses 
Organ  wieder  gesunden  kann,  noch  nicht  kannte  —  die  ver- 
schiedensten ]\Iatei'ialien,  um  die  hlossgelegte  Pulpa  gegen  den  „Druck 
der  l'üllung",  dem  mau  immer  die  üblen  Ausgänge  dieser  Operation 
zusehrieb,  zu   schützen. 

?]in  rationelleres  ^'erfahren  der  Puljia-reberkappiing  wurde  vor 
1")  .lalii'en  Villi  Fricke  (Lüneburg)  empfohlen.**)  Er  überdeckte, 
nachdem  er  die  l'ulpa  mit  Ci-eosot  behandelt  hatte,  diesellie  mit  dem 
bekannten  Chlorzinkeemeiit.  Dieses  Verfahren,  das  ja  auf  dem  einzig 
ricditigen  Principe  beriüit,  der  expeiiirten  Pulpa  eine  genau  an- 
schliessende Schutzdecke  zu  bringen,  wurde,  wie  so  vieles  Andere 
von  den  deutselieii  Collegen  erst  dann  beachtet,  als  dasselbe  als 
grosse  amerikanische  Erfindung,  als  sogenannte  „Atkinson'sche 
Methode",  nach  Deutschland  importirt  wurde.  Seit  jener  Zeit  nimmt 
die  Ueberdeek  iiiig  der  bl  essl  i  egenden  Pii  I  pen  mit  (Mi  leiv.i  n  k- 
cement  einen  liervurraii'endeii  Platz  in  der  eimservativeii  Zahneliiruriiie 


*)  Unter  ,,blo.ssj,'eU'gten  Puliii'n"  vorstL-hcu  wir  hier  s^jlclio,  ilic  wir  mit    unseren 
Instrunienton  —  zufönijj;  oder  ubsielitlich  —  freigelegt  liiiben. 

**)  Auf  der  Versammlung  des  Centralvcreins  deutscher  Zahnärzte  in  Fnmlvfurt  a.  M.  18C3. 
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ein,  und  es  liisst  sicli  nielit  leugnen,  ilass  yvAvisse  Erfolge  damit 
erzielt  AVdrdeii  sind.  Die  Methode  beruht,  wie  wir  schon  erwähnten, 
darauf,  der  freiliegenden  Pulpa  olino  jediMi  Zwischenramu  eine  eng 
anliegende  Schutzdecke  zu  bringen;  und  das  ist  ja  die  Cardinairegel 
bei  der  in   Eede  stehenden  Operation. 

Leider  ist  das  ,,Fricke'selic  Verfaliroii"  jiur  dann  anwendbar, 
es  kann  Avenigstens  nur  dann  mit  zieniliehem  Erfolge  durch- 
geführt Averdeu,  Avenu  die  exponirten  Pulpen  ganz  gesund 
und  ihre  kleine  freiliegende  Stelle  nicht  verletzt  war. 
In  allen  anderen  Fällen,  und  die  sind  ja  liei  ^\'eite]n  vnrlierrsidieiid, 
sind  mit  den  Chlorzinkkappon  mehr  Pulpen  zu  Grunde  gerichtet  als 
erhalten  worden.  Denn  ni(dit  ilas  sinil  günstige  Erfolge  der  Pulpa- 
überkappungcn,  dass  die  Pulpa  eine  Zeit  lang  nicht  schmerzt,  sondern 
dass  die  Pulpa  unter  der  Cementkappe  normal  weiter  functionirt. 
Dieses  günstige  Eesultat  wird  kaum  bei  40  pCt.  erreicht.  In  allon 
übrigen  Fällen  gehen  die  verwundeten  Pulpakronen  unter  der 
Chlorzinkcementkappe  durch  Schrumpfung  zu  Crrunde,  ein 
Umstand,  den  i(di  mit  Tomes*),  neben  der  Aetzung  der  Pulpa,  dundi 
das  Chlorzink,  der  hygroscopischen  Beschaffenheit  des  Zinkcenu'nts 
zuschreibe.  Der  Pulpa  Avird  Avährend  der  Erhärtung  des  Cement- 
breies  so  energisch  Feuchtigkeit  entzogen,  dass  nothwendiger  AVeisc 
Schmerz  und  Schrumpfung  der  Axiindcji  Stellen  eintreten  muss. 

Das  Clilorzink  ist  ferner  ein  tief  eingreifendes  Actzniittel, 
dessen  Wirkung  Avir  an  entzündeti'u  Pulpen  sehr  gut  studiren  können. 
Hier  ruft  das  Mittel,  selbst  Avenii  AA'ir  die  schmerzhafte  Pulpaober- 
flä(die  vorher  mit  Phenoltannin  so  unempfindlich  gemacht  habi'ii, 
dass  diesell)e  sogar  einen  leichten  Drucdc  mit  der  Sonde  verträgt,  in 
dem  nerven-  und  gefässreichen  I'areneliym  der  Pulpakrone  eine  so 
starke  Eeaction  hervor,  dass  an  eine  Heilung  einer  so  tractirten 
PiüpaAvunde  niemals  zu  denken  ist.  Si.i  von  Chlorzink  diu'chsetzte 
Pulpakronen  sidirumpfen  im  günstigen  Falle  unter  der  Kappe  und 
geben  somit  die  beste  Gelegenheit  zum  Zerfall  der  gesunden  Partieen 
und  indirect  zu  Periostitis. 

Ganz  analog  ist  die  AVirkung  des  Chlorzinks,  Avenn  es  durch 
eine  dünne  erAveichte  Dentindecke    zu    einer    kranken   Pulpa 

*)  cfr.  V.  J.  Schrift  für  ZiiliiihL-illauule,     1873.    Seite  'oi'i. 
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urhiiiüt,  luir  iliiss  hier  tue  SflinuT/.anfällc  Itci  ciiuT  liislier  latenten 
Pulpitis  iiacli  ilcr  Aiiwciuluiig  des  Chlurzinks  in  dci-  gesell iosscnen 
llöiilc  mich  viel  lii'ftiger  auftivti'ii.  al>  wi'iiii  das  Organ  vm-hcr  hloss- 
gok'gcii  liat.  i'in  I'unkt,  auf  den  irii  licsundors  Diojcaigi'ii  aiif- 
mci-ksain  iiiarlicii  iiiuss.  die  etwa  ulmc  Unterschied  jede 
eni  pfindliclic  ll'llile  provisurisch  mit  Cemeiit  auffüllen 
\\'  0 1 1  e  n. 

l)ci  der  relierkaii|aiiig  sfesuiider  Pulpen  mit  Chioi-zinkcrnieiit 
tritt  dei-  S'cLnieiz  sofort  iiarii  ili  in  Ciaitraet  der  Masse  mit  der 
Fulliauleifliiciie  ein.  liält  4  —  5  Minuten  an  und  versi  liwindet  allmälig 
ganz.  Amleis  hei  erUrankteii  expoiiirteu  Pulpen,  wo  wir  die  liereits 
vorliandciirn  Schnn'iy.eii  duridi  Creeset  oder  riienul  \iirlirr  lieseitigen 
nuisstrn.  liier  fühlt  dfi-  Patii-nt  gleieli  naeh  dem  L'eberkappeu 
gewrdnilirh  keine  riilii'(|U('mliidikeiten  und  erst  natdi  Verlauf  von 
Kl — iL'  Minuten  stidit  siili  Seliinerz  ein.  dei-  mi  Heftig- 
keit nitdits  zu  wiinMdieii  iilirig  liis^-t.  und  nur  dureh  sofortige 
Wegnahme  dt'r  Kappe  kann  dei'  Tiitaleiitzündung  der  Pulpa  vorge- 
lieugt   werden. 

Peiier  die  soelten  hesproelieiie  Wirkung  des  Chlorzinkeements 
iniigeii    die   nelieiisteheiiden    Pr;i]tarati'    .\ufs(diluss  gehen. 

Tafel  III,  Fig.  1.  iMe  Pulpa  eines  unteren  Bit'Uspidaten  vnn 
einem  'Ji] jährigen  Mädelien.  Die  Patientin  hatte  in  dem  Zahne, 
dessen  Pulpa  ieli  lieiin  Entfernen  der  eariösen  Massen  freilegte,  niu' 
wenig  S(dinierzen  nidiaht.  |eh  ülierdeid<te  die  Pulpa  naidi  vorheriger 
JJehandlung  mit  Phenel  sofort  mit  C'hlorziukeemeii t  und  füllte 
—  weil  i(di  dem  K.xperimente  keine  liesonders  günstige  Prognose 
>te||eii  konnte  —  provixirisidi  mit  ( iuttaper(dia.  .\m  andei'eii  Tage 
kam  die  Patientin  mit  heftigen  S(dinierzeii  in  dem  gefüllten  Zahne 
zu  mir  zurüid<,  und  da  ders(dhe  aueh  gegen  Percussion  schon  cmptind- 
li(di   war,  extrahirte  icdi  sofort. 

Beim  Sprengen  des  Zahnes  faml  iidi  die  e.xponirte  Stelh'  weiss 
geätzt  und  geschrumpft;  die  anliegenden,  vom  C'hlorzink  niidit  direct 
geti'offeiKMi  Partieen  zeigten  eiiu'  Trühung  des  (jewehes,  die  sieh  — 
eiiiia;e    hiiie    (iefässstämmchcn  einselilie.sscnd    —    bis   Züx  Mitte  der 
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Pulpakrone  erstreckte.  Hier  sehen  Avir  in  Folge  der  Aetzung  die 
Gefässstämme  stark  erAveitert  und  mit  Blut  überfüllt.  Dieselben 
ziehen  sich  als  dunkel -rothe  Linien  durch  die  ganze  AV^urzelpulpa 
imd  schicken  an  einigen  Stellen  kleine  ebenfalls  mit  Blut  überfüllte 
Ausläuferchen  ab.  Die  Mitte  des  Präparats  ist  da,  avo  die  kleinen 
Kalkspindeln  (Dentinoide)  ZA\ischen  den  Gefässen  liegen,  durch  aus- 
getretenes Blut  roth  gefärbt. 

Mit  Avenigen  Ausnahmen  Averden  alle  mit  Chlor- 
zinkcement  direct  übcrksippte,  Avunde  Pulpen  an  der 
exponirten  Stelle  die  geschrumpfte  und  getrübte 
Partie  zeigen,  und  in  den  Fällen,  avo  die  nach- 
haltigen Schmerzen  nach  der  Ueberkappung  mit 
Cement  auf  eine  bereits  A'orhandene  Irrititation 
des  Gefässsystems  schliessen  lassen,  Averden  sich 
auch  in  den  PulpaAvurzeln  die  hier  beschrielieneii 
pathologischen  Veränderungen  in  den  Gefässen 
nacliAA'eisen  lassen. 

Fig.  2.  Pulpa  aus  einem  unteren,  stark  cariösen  Weissheits- 
zahne,  aus  dem  die  erAveichte  Dentinschicht  nicht  ganz  entfernt 
Avurde,  und  den  ich  nach  der  Phenolisirung  und  dem  MastixA'erbande 
am  anderen  Tage  mit  Chlorzinkcenient  füllte.  Patientin  hatte  nach 
dieser  Behandlung  in  dem  Zahne,  der  Jiur  Avenig  geschmerzt  hatte, 
in  den  ersten  Tagen  keine  Unbequemlichkeiten.  Nach  einigen 
Wochen  stellten  sich,  AA'ie  es  mir  scliien,  mit  beginnender  Menstruation 
ziemlich  heftige,  ziehende  Schmerzen  in  dem  Zahne  ein,  in  Folge 
dessen  die  Extraction  vorgenommen  AA'urde. 

Hier  sehen  AA^ir  nun,  dass  die  AViu'zel  der  l'ulj)a  Aon  stark 
erAveiterten,  mit  Blut  überfüllten  Gefässen  dm-chzogen  ist,  Avelche  in 
der  Mitte  der  Krone  die  entzündete,  in  Verla-eidung  begriffene  Partie 
durchsetzen  und  über  derselben  als  feine  Eamilicationen  bis  zur 
Peripherie  der  Pulpa  auslaufen.  In  der  Umgegend  der  A^erkreideten 
Stellen  befinden  sich  eine  Menge  in  das  ParenchA'ui  der  geschrumpften 
Pulpa  eingeschlossener  Luftbläschen. 


Fig  I- 
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Schon  Zsigiiiojuly *)  macht  uns  darauf  aufmerksam,  dass, 
wenn  der  Schmerz  nach  der  Application  einer  Chlorzinkkappe  länger 
als  eine  Viertelstunde  anhält,  die  Kappe  sofort  wieder  zu  ent- 
fernen und  l)is  zum  Xachlassen  der  Schmerzen  Creosot  einzulegen 
sei.  Doch  verkennt  Zsigniondy  die  Ursachen  des  Schmerzes,  den 
er  auf  einen  mechanischen  Reiz  zurückfülu-en  will,  auf  einen  Druck, 
welchen  die  Kappe  auf  die  exponirte  Stelle  der  Pulpa  ausüben  soll, 
Avälirend  nach  meiner  Ueberzeugung  der  Schmerz  durch  die  tief  ein- 
greitende  Aetzung  des  Chlorzinks  herbeigeführt  wird  und  erst  dann 
ausbleibt,  wenn  die  aflicirte  Pulpakrone  durch  wiederholte  Creosot- 
und  Chiüi-zink-Aetzungen  vollständig  devitalisirt  worden  ist. 

Dr.  Zsigmondv's  Rath.,  die  Cemeutkappe  sofort  wieder  zu 
entfernen,  wenn  die  mit  Vorsicht  überdeckte  Pulpa  nach  einer 
Mertelstunde  noch  schmerze,  ist  gut  und  wol  zu  beherzigen,  allein 
ich  füge  hinzu,  die  Erhaltung  einer  solchen  Pulpakrone  dann 
überhaupt  gar  nicht  mehr  zu  versuchen. 

Die  Pulpaoberfläche,  die  sich  im  gesunden  Zustande  durch  eine 
gewisse  Elasticität  und  Festigkeit  auszeiclmet,  Avelclic  sie  selbst 
gegen  leichten  Druck  wenig  empfindlich  sein  lässt,  Avird  —  wenn 
auch  die  Entzündung  nur  wenige  Tage  bestanden  hat  — 
histologisch  so  verändert,  dass  die  erkrankte  Pulpaobei-fläche  be- 
sojiders  von  Aetzmitteln,  wie  das  Chlorzink,  leicht  durchsetzt  mid 
theihvcise  zerstört  wird. 

Es  scheint   mir  zweckmässig,    hier  die   mikroskopische  Sti'uctui- 
der  Zaliii]iul|);i  durch  die  beiden  nel)enstehenden  Scizzen,  welche  ich  der 
vorti'eff liehen   Pathologie   der  Zähne   von 
Wedl   entlehnte,  einzufügen. 

Fig.  2.  Randpartie  der  Zahnpulpa 
im  (Querschnitt  von  einem  Füllen.  Die 
aneinander  gereihten  Dentinzellen  zeigen 
an  ihrem  peripherischen  Ende  fi-ei  hervor- 
ragende, dicke,  vom  Zahnbeine  abgeiüsseue 
Fortsätze,  enthalten  in  ihreju  feinkörnigen 
Protoplasma  einen  oder  zwei   ovale,  nahe 

*)  V.  J.  Selirift  für  Zalinlunlkmide.     1872. 
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ß^i&iM-iikküh^'ä'ix'Mi  "^If'^'    oiitfoviiter    von     einander     o-evüclctc 

>'  "  Kerne,    selmüi'eii    sieli    halsartis;   ali    iiinl 

i  stehen  iliireli  ihre  si)itzen  centralen  Kiulm 

c  *■ 
;■.  mit  ilcii   S|ii  ndclzellen   des  Pareiicliviiis 

?-  in    ^'erliindiini;'.      Zahlreiche    Blutg-etasse 

mit     ihren     Liidituno'en    sind    quer    oder 

sehicf  in  den  Schnitt  ircfallen.    (Vi^r.  4(Hl.) 

Fis:.  o.    Querschnitt  durcli  die  Pulpa 

eines  Eckzahnes.  Man  heobachtet  in  diesem 

Segment    die    Deatin/.ellenreihe    mit    frei 

.-„  .,  hervorragenden  Fortsätzen  (a)   zahlreiche 

quer  durchschnittene  Nervenröhrenhündel 

{[>)    und    Capillarmi    (c).      Die    (iefässliehtungen    nehmen    gegen    den 

centralen   Pulpatheil    au    Umfang   zu   (ti).     Ein    Gefk^cht   von   Pinde- 

gewehsliii ndrin    und   SpiiuUdzelh'n   liihlct  das   Stroma.      (Vgr.   KMI.) 

Diese  zarte  Struktur  verträgt  hein  em'rgisch  wirkcmli^s  Aetz- 
mittel.  Wollen  wir  blossgelegte  Pulpen  mit  Erfolg  überkappen,  si) 
sind  andere  Wege  zu  betreten,  als  sie  hislier  noch  von  vielen 
Praktikern  ziu'  Erreicluing  dieses  Zieles,  „das  für  die  conser- 
vative  Zahnchirurgie  stets  die  Avichtigste  Aufgabe  sein 
muss'',  verfolgt  werden. 

AVir  müssen  die  kritiklose  Behandlung  exponirter  Pul])en  mit 
sclmrfcn  Aetzmitteln,  durch  die  stets  ein  Theil  der  Puliiaubci-tliiidie 
zerstört  wird,  endlich  aufgeben,  wir  müssen  endlich  ciuiservativ 
verfahren. 

Die  Aiiwondung-  seliwaelior  Pheiiollösuiigeii  kann  und 
darf  hier  nur  allein  den  Zweck  haben,  die  Fäulniss- 
crrcgcr  auf  der  blossgelegten  Pulpa  zu  vernichten  event. 
die  Hyperästhesie  der  Odontoblastenschieht  zu  beseitigen. 

Eine  aiulere  Wirkung  verlangen  wir  von  den.in  Eede  stehcmlcn 
Mitteln  nirht.  Aeussert  sich  ilu-e  Wirkung  anders,  so  vernitditen 
wir  durch  unsere  rohe  Behandlung  diejenige  Schicht  der  Pnl])a- 
oherfläche,  an  deren  Erhaltung  uns  vor  Allem  gelegen  sein  sollte, 
ich  meine  die  Odontohlasteu  und  die  unterliegenden  Spindel- 
zellen, durch  die  zuerst  eine  Eeparatur  des  Piüpahöhlendefectes 
dnrch  Ersatzdentiu  zu  erwarten  ist. 


Bei  der  Ueberkappung  blossgelegtcr  Pulpen  ist  demimcli  ihit'ür 
Sorge  zu  tragen,  dass: 

Erstens  die  freigelegte  Stelle  nicht  mit  Zer^et/uiissprodiikteii 
in  Beriilirung  kommt.  Es  muss  A'or  allen  Dingen  das  sohleiiiiige 
Soki-et,  welches  sich  gewöhnlich  am  Zahntleischrande  belindet.  ntu-h 
vor  der  Behandlung  mit  einer  weichen  Bürste  entfernt,  und  das  Zahn- 
fleisch selbst  mit  .etwas  PhenoUösuug  bestrichen  Averden.  ^\'ir  müssen 
ferner  die  Insti-umente,  mit  denen  wir  gewöhnlich  die  cariöse  Höhle 
reinigen,   stets    sauber   halten   und   ab   und   zu    mit  Phenol    i)enetzen. 

ZAveitens  sind  zur  rel)erkappung  nur  solche  Mittel  zu  wählen, 
durch  Avelche  der  frühere  Zustand  vor  der  Blosslegung  möglichst 
Avieder  hergestellt  wird.  Die  freigelegte  Stelle  darf  dui-ch  die  Ka])pe 
Aveder  seätzt  noch  nachträglich  stark  sorcizt  werdeji. 

Drittens  muss  die  Decke  mit  dem  freiliegenden  Theile  der  Pulpa 
in  innissto  Berüliruns;  gebracht  AAerdeu,  auch  muss  sie  so  stark  sein, 
dass  sie  durch  den  Druck,  Avelcher  zur  Dichtung  einer  Amalgam- 
füllung nöthig  ist,  nicht  durchbrochen  Averden  kann*). 

Zu  diesem  ZAvecke  benutzte  man  fi-ühei"  kleine  Blei-,  Zinn-  oder 
(joldldättchen,  Avelche  mit  Harz  über  den  Pulpadefect  festgeklelit 
wurden  uiul  der  Füllung  als  Unterlage  dienten.  Seit  den  letzten  1 0  Jahren 
Avh'd  jedoch  das  Eingangs  erwähnte  Fricke'sche  Verfalu-en  —  mehr 
oder  Aveniger  modificirt  —  zum  Ueberkappen  der  Pulpen  angCAvendet. 

Mühlreiter  behandelt  blossgelegte  gesunde  Pulpen  mit  schAvacher 
Carbollösung  und  übeideckt  die  exponirte  Stelle  mit  einem  Stückchen 
Paj)ier,  welches  die  Pulpa  gegen  die  Aetzung  der  nachgelegten  Chlor- 
zinkcementkappe  zu  schützen  hat. 

AV.  S Ursen  Aveudet  zum  Schutze  der  freiliegenden  Pulpa  ein 
Stückchen  Papier  an,  Avelches  er  mit  Chlorzinklösuug  befeutditet. 
aber  Avieder  abtrocknet,  und  deckt  gleichfalls  mit  Cement. 

Zsigmondy  und  Alexovits  empfehlen,  die  exponirte  SteUe 
zuerst  mit  Traumaticin  zu  bestreichen  und  dann  mit  etwas  Chlorziiik- 
cement  zu  überkappen. 

Wieder  Andere,  namentlich  v.  Langsdorf,  Avelcher  schdii  winln-- 
holt  auf  den  nachtheiligcn    Kinfluss  der  Clilnizinkkappr  aufmerksam 


*i  Ziilim-,    deren    riiljion    bloss<,'oli';,'t    uml    iibiTkaiipt    siml.    s..llto   in;iii  iiii-  ilin'ct  mit 
(.v.l.l  milon.     Siehe  Misserlol-re  auf  .S.-itc  :;i. 
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gemaclit  hat,  Iteiuitzt  zum  Uclicrkappcn  gosimder  Pulpen  etAvas  As1>ost 
oder  Guttapercha,  zuAveilen  auch  trockenes  Zinkoxvd  und  Creosot. 

CxCAviss  kann  man  dui-cli  die  genannten  Methoden  gute  Erfolge 
erzielen,  Avenn  nur  die  gesunde  Pul})a  in  zweckentsprech  ender 
AVeise  vorhehandelt  und  dafür  Sorge  getragen  Avird,  dass 
die  Kappe  der  expouirten  Stelle  genau  anliegt. 

CTCAvöhnl  ich  sind  aher  die  hlossgelegten  Pulpen  nicht 
mehr  gesund.  In  der  dem  cariösen  Defecte  am  nächsten  liegenden 
Partie  Hisst  sich  zum  mindesten  schon  eiiu'  deutlich  sichtbare 
Hyperämie  der  C apillargofässe,  wie  wir  sie  auf  Tafel  IV.  sehen, 
nachweisen,  und  dann  ist  die  expouirte  Stelle  in  den  meisten  Fällen 
etAvas  verletzt. 

AVir  haben  also  eineWumlo  A'or  uns.  und  die  muss  —  soll  die  Pulpa 
dem  Zahne  erhalten  l)leiben  —  per  priiiinm  zur  Vernarhuug  gebracht 
A\-erden.  Um  dies  zu  erreichen  scheint  mir  folgendes  Verfahren,  welches 
ich  schon  vor  drei  Jahren  hei  der  Besprechung  des  gleichen  Thema's 
in  Casscl  aiigcdi'utct  hahe  —  ich  verAveise  auf  meine  derzeitigen 
Mittheilungen*)  —  am  ZAveckmässigsteu  zu  sein:  Die  Ueberkappung 
der  Pulpen  mit  Phenolccment,  die  ich  sogleich  näher  beschreiben 
wei'dc,  scheint  für  den  ersten  Augenblick  umständlicher  als  sie  ist; 
jedeufalls  ai)er  bietet  sie  die  meisten  Chancen,  dass  die  Avumle  Pulpa 
unter  der  Xappe  gut  und  schnell  vernarbt. 

Tu  dem  vorstehenden  Ahschuitte  habe  ich  diejenigen  Mittel  zur 
Uebcrdcckung  blossgelegter  Pulpen  genannt,  Avelche  in  der  Praxis 
liisher  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden  sind;  jetzt  bespreche 
ich    noch: 


Die  Iinlicatioii  und  die  Technik  der  Pulpa- 
liberkappung-. 

In  allen  Fällen,  avo  die  Caries  bis  in  die  Xähe  der  Pulpa  vor- 
gedrungen ist,  wo  aber  der  Patient  noch  nicht  lU)er  anhaltende 
Schmerzen  zu  klagen  hatte,  sondern  höchstens  ein  gelegent- 
liches voriilMTirchoiulcs  Ziehen  im  kranken  Zahne  beim  Genuss 
heisser  oder   kalter  Getränke  empfand,   können   Avir   annehmen, 

*i  cfr.  V.  .1.  Schrift  für  Z;ilinhcillainde.     1874.    Seite  438-41. 
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dass   wii'    mit    diT    Kiitfcrimiig   des   crwciclitcii   Zalinhi'iiirs   die   Piiljia 
iiiilic/.ii   (idi'i'  ganz   an   einer   kleinen   Stelle  blossleg-eii    werden. 

Die  Ausschäiiuiü;  der  erweichten  Zahnheiiischicliteii  vulltiilire  ieli 
in  diesen  Fällen  gewölinlitdi  mit  lireiteii  löffe] förmigen  Excava- 
t(iren   (Tafel  VII,  Fig.  5  u.  (i). 

Ist  der  Eingang  zur  cariüsen  llülile  dureli  iHiergreifende  S(diHielz- 
ränder  verengt,  so  nehme  ich  dieselben  vorher  entweder  mit  dem 
Schmelzmesser  oder  mit  der  Bohrmaschine  weg,  mit  dei-  man  unter 
Umständen  auch  einen  Theil  der  erweicditen  Dentine  abtragen  kann, 
doch  dürfen  dazu  niemals  runde,  sondern  nur  die  auf  der  Tafel  YU 
Nr.  8  abgebildeten  ovaloii  Bohrer  geljraueht  werden.  Mit  diesen 
Bohrern  wird  die  Pulpa  viel  Aveniger  leicht  verletzt,  und  die  Aiis- 
liohrung  des  erweichten  Dentins  ist  erfalirungsgemäss  damit  \iel 
weniger  schmerzhaft  als  mit  allen  anderen  Bohrern. 

Während  dieser  Operation  ist  die  erweicliti'  Den- 
tinschicht stets  mehrere  Male  mit  Phenoltannin, 
dessen  beruhigende  schmerzstillende  AVirkung  hier 
besonders  zur  Geltung  kommt,  zu  betupfen  uiul  bei 
grossei-  Em]itindlirhkeit  auf  eine  Viertelstunde  ein- 
zulegen. 

Kann  der  Patient  tmtz  der  Plienolisirung  das  Ausschneiden  des 
erweichten  Zahnbeiiu's  niidit  gut  vertragen,  und  gestatten  es  die 
Umstände,  so  empfehle  ich  in  die  halbgereinigte  Höhle  ein  Stückchen 
Schwamm  mit  Phenoltannin  zu  legen  und  die  Cavität  auf  1 — 2  Tage 
mit  Phen(dmastix  zu   verschliessen. 

Durch  dieses  Verfahren  wird  die  Schnu'rzhaftigkeit  du-  erwt'icliten 
Dentinschicht  —  welche  in  solchen  Fällen  stets  auf  eine 
Hyperämie  des  zunäihst  liegenden  Puljiat  hei  les  zurück- 
zuführen ist  (cfr.  Tafel  I\'.)  —  am  iiesten  beseitigt.  Dai-auf 
schneide  resp.  hei)e  i(di  mit  scharfen  löffeiförmigen  Excavatoren,  die 
ich  stets  vorher  mit  Plieind  befeuchte,  in  allen  Fällen  den  J'iest 
der  erweichten  Dentinschiilit  aus  der  Höhle  ganz  heraus 
(—  warum,  siehe  l'rsachen  der  Pulpitis  —  )  und  untersuche  nun, 
ob  die  Pul|ia  nn(di  vim  einer  dünm'u  festen  Zalinlieindeidvc  ges(diützt 
oder  frei   liegt. 
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Li«'ut    die    l'ulpii    nach    clor   Aiisscliiiliiiii;    des    kranken    l>t>ntins 

iiit'ht  t'iri.  uiul  viTursacht  ein  mit  der  S|irit/.r  in  die  Höhle 
u-ehrachter  Tropfen  kalten  AVassers  unreinen  gelinden,  sofort 
wieder  naehlassendeu  Schmerz,  so  h'isst  sich  mit  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  Pul})a  nnter  der  düniu'n  g'esunden  Dentinschielit 
nicht  irritirt  ist. 

In  diesem  Falle  lasse  ich  das  Phenol- 
tannin einig-e  Minnten  einwirken  und  lege 
dann  auf  die  Dentindecke,  Fis;-.  -ta,  ein 
dünnes  Scheilu'hen  weiche  Guttapercha 
b  (Präparat  von  Lippold),  das  icdi  mit 
Pheuolmastix  oder  dem  Pulpalack  in  der 
Höhle  festklebe  und  vorsichtig  audrüeke. 
Auf  diese  weiche  (luttaperchasclieibe  lege 
ich  nun,  wenn  es  der  Paum  gestattet,  noch 
etwas  Hill 's  Stop])iug  nach  und  darüber 
algani.  <*(1it  ich  setze  eine  düime  Schicht  Chlorzinkcement  c 
auf  ilie  (luttapercha   und   darauf  das   Anuilgam   d. 

Niemals   sollte  aber  über  einer  solchen  dünnen 
Dentindecke    die    CTuttapercha    fehlen,    weil    sie   die 
Pulpa    ucuni    die    thoniiisclien    Insulte    zu    schützen    hat. 
IJei   Vernaelilässiuunii   dieser  Vorsieht   uelien   viele   Puli»en 
nach  dorn  Füllen  durch  eoiiseentive  Entzündung  zu  Grunde. 
Zuweilen  liedecke   icli  auch  die  dünne,  xia'her  desinfieirte  Dentin- 
sehiidit  mit  Fletcher's  künstlichem  D(Mitin''^),  niemals  aber  direct 
mit  Chku'zinkcement.     Da,  vo  der  Eauni  der  Hölüe  die  Anwendung 
Villi   (iuttapercha  nicht  gestattet,  und  nur  eine  dünne  Lage  Chlorzink- 
cement anzubringen   ist,   muss    die   Höhle    vorher   mit  Phenolmastix 


An 


*'iPletchcr  hat  ein  rriiparat  —  Aititicial  Doiitiiio  for  Ciip]iiiiy  cxiiosed  nerves  — 
in  den  Handel  gebraclit,  dnrch  das  ilie  Pulpa  nicht  gereizt  wird  und  auch  sofort  wie  Gips 
erliärtet,  su  dass  es  einer  AinalgamfüUung  ganz  gut  als  l'nterlage  dienen  kann.  Leider  gibt 
das  Material  einen  grobkörnigen  Brei,  der  .  in  kleinen  Fürtioncn  nur  schwer  auf  einer 
khiiiiu  Kläche,  z.  B.  auf  der  Pulpa  eines  lateralen  Schneidezahns,  anzubringen  ist,  und 
dieser  Ucbelstand  macht  das  Präparat  zur  exacten  Pulpaiiberkappung  in 
vielen  Fällen  noch  unbrauchbar.  In  Mahlzähnen  mit  centralen  Höhlen  hingegen,  wo 
Uauni  genug  für  Kappe  und  Füllung  vorhanden  ist,  liabe  ich  diis  Fletcher'sche  Präparat  mit 
Erfolg  angewendet.  Gelingt  es  Fletcher  sein  Präparat  geschmeidiger  und  adhäsiver  zu  machen, 
so  ist  es  ein  Mittel,  das  wii'  zur  Ueberkappung  gesunder  Pulpen  nur  empfehlen  können. 
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aiisi;-c\Viisclicn  und  mit  riii'iinllack  iil)ci/.ni:i'ii  wciiliii.  Itailiucli  wiid 
die  ricfalir  ciiici-  Act/.uni;-  drr  iiahclicuviidcii  l'iilpa  dmvh  das  Chlor- 
zink   iiiö:;-|i(dist  uin{;'aiig('ii. 

Ist  die  iiahf'lioici'iidf  Pulpa  unter  der  nicht  cariöscn 
diinni'M  Za  h  n  liri  nscliicht  gegen  Temperatur-Veränderungeji 
—  also  iia<  li  dein  Einspritzen  eines  Tropfens  kalten  AVasscrs  — 
oiiiiffo  Minuten  schmerzhaft,  so  liegt  eine  Irritatiim  der  Pulpa 
und  eine  llyperäniie  des  der  cariöscn  Hühle  entsprechenden  Puljia- 
theiles  v(]r.  \V(d(die  durtdi  eine  A'orlHdiandhing  der  Höhle  mit  JMiennl- 
tannin  (in  --in  .Minuten  geniigen)  und  dundi  das  nachstehende 
N'erfaliren  beim   Ausfüllen  beseitigt  wird. 

Xachdem  der  Zahn  trocken  gelegt  worden  ist,  wird  die  vorher 
desinticii-fe  Höhle  mit  S(di\vamn\  und  Ijuftiiliiser  gut  getrocknet  und 
etwas  Villi  ileni  l*ul|ialack  (cfr.  Anmei'kung  auf  Seite  oO)  mit  Schwamm 
auf  den  lieilen   der  Cavität  aufgewis(dit. 

Ut  dei-  La(d<  -  ilei-  nui-  in  einer  abs(dut  tro(d<cneu  lli'ihle 
haltet  -  mit  dem  Lnt'tliläser  angetrocknet,  so  lege  i(di  auf  den 
Podeii  der  Höhle  etwas  dick  angesetzten  Phcnolcement,  den  ich 
dann  mit  Schwamm  fest  aufdrücke.  Hierauf  setze  ich  Chlorzink- 
cement  und  auf  diesen  —  ^^'o  es  der  Eanm  gestattet  —  nocii  eine 
düniH'   Sidiiidit   ( luttapei'(dia    und   darauf  das   Amalgam. 

Wir«!  ein«'  h'iflit  ut'refzt«'  lMi!|>ii  iM'ini  .Vussfliiu'idcii  «I«'s  «'r- 
weic!it«'M  Ih'Mtins  ;ni  «'in«'r  kloiii(>n  Stelle  f'reiü:el«'a:t.  so  bctuph'  ii  h 
ilieselhe  solort  mit  dem  liereits  zur  Hand  liegenden  Phen(dschwamin- 
stü(d<(dien  lind  l)eol)achte.  ob  die  freiliegende  Pul|)a  unverletzt  ist 
oder  l«'i«'ht  blutet*).  Die  ol)ertl;i(diliclie  Pulpawnnde  Avird  nun  auf 
einiu'e  .Minuten  mit  di'in  l'hen(dschwämm(dien  bedecdvt  gidialteii,  und 
die  llrdile  mit  Seliwammstüek(dieii  oder  Phcnidwatte  vollgefüllt,  damit 
kein  Speichel  zutlie>sen  kann.  (Zur  Hehandlung  der  blossgelegten 
Pulpa  ist  die  llt  pC't.  Phenoltanninlösnng  zu  stark.  Ich  tauilu' 
gewöhnli(di  das  Stiick(dien  Schwamm,  mit  wehdiem  ich  die  expoiiirte 
Stelle  bedecdicn  will,  erst  sclimdl  in  die  Plu-noUösung  und  dann 
noch  in  AVasser). 

*)  stärkere  lUiitiiiijreii  liisseii  entweder  auf  tiefere  Verletzung  mler  auf  stärkere 
Hyperämie  schlit'.ssen  uml  erfordern  beim  rebcrkiippen  die  grüs.ste  Vorsieht.  Fliesst  auch  nur 
eine  Idee  Eiter  mit  dem  Blute  zugleich  aus,  so  ist  die  Pulpakronc  nicht  zu  halten. 
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liiz-niseliL'U  präparire  ieli  mir  auf  riiiciu  Stativ  etwas  Plioiiol- 
ceinent,  lialto  den  Speichel  mit  Fliesspapier  oder  ScliAvanim  vom 
Zalme  ZAU'ück,  trockne  die  Höhle  selbst  auf  das  Sorgfältigste 
aus  und  betupfe  die  freiliegende  Stelle  der  Pulpa  mit  dem  hier/Ai 
augefertigten  Pulpalack*),  dessen  Aetlier  ich  mit  dem  Luftbläser 
langsam,  aber  vollständig  zum  Verdunsten  bringe.  Darauf  verwende 
man  besondere  Sorgfalt. 

Nun  lege  ich  aiif  die  gefirnisste  Pulpa  eine  saiiz  diimic 
Scliieht  Pheiiolcoiuoiit  Yorsichtig  ohne  jeden  Druck  auf.  Auf 
diesen  selbst  kommt  dann  eine  ebenso  dünne  Schicht  schnell  er- 
härtenden Clilorzinkcements,  mit  dem  dann  zugleich  die  Dentinwände 
der  Höhle  bestrichen  werden.  Beide  Lagen  dürfen  zusammen 
kaum  die  Stärke  eines  dicken  Kartenblattes  erreichen. 

Zur  Einführung  des  Cements  bediene  ich  mich  der  auf  Tafel  \ll. 
abgebildeten  Pincetten.  Nr.  1  benutze  ich  bei  Centralcavitäten  der 
Mahlzähne.  Zum  Ueberkappen  blossgelegter  Pulpen  in  Distalhöhlen 
der  Bicuspidaten  und  Mahlzähne  ist  Fig.  2  unentbehrlich.  Nr.  3 
und  4  sind  für  die  gleichen  Zwecke  bei  seitlichen  Schneidezahn- 
höhlen und  beim  A\''ui'zelfüllen  zu  gebrauchen.  Ich  streiche  entweder 
den  Cementbrei  (den  ich  auf  solchen  kleinen  Stativs  Fig.  2,  Tafel  XVII, 
präparire  und  vom  Patienten  in  unmittelbare  Nähe  des  Mundes 
halten  lasse)  mit  einem  Spatel  in  die  Höhle  ein  und  drücke  den- 
selben mit  einem  kleinen  Stückchen  Schwamm,  das  mit  einer 
passenden  Pincettc  gehalten  wird,  vorsichtig  auf  die  exponirte  Pulpa, 
oder  ich  streiche  den  Cementbrei  auf  den  ScliAvamm  und  führe  ihn 
mit  der  Pincettc  in  die  Höhle  ein.  Der  Schwamm  saugt  die  flüssigen 
Theile  des  Cementbreies  sclmell  auf,  so  dass  schon  nach  einigen 
Minuten  der  etwas  langsam  erhärtende  Phenolcemeiitlm'i  mit  einer 
dünnen  Lage  von  Chlorzinkcement  überdeckt,  eventuell  ein  Tlieil  der 
Cavität  gleich  damit  gefüllt  werden  kann. 

Dasselbe  Verfahren  gilt  für  licsiiiule  Pul])eu,  wenn  sie 
ganz  oberflächlich  verletzt  sind.  "Wird  eine  gesunde  Pulpa 
diu'ch  den  Excavator  oder  durch  die  Bohrmaschine  an  einer  kleinen 
Stelle  aus  Versehen  freigelegt,  so  bedecke  man  dieselbe,  noch  ehe 
sie    vom    Speichel    überschwemmt    Avird,     sofort    mit    Phenoltannin, 

*)  Eine  Lösung  von  Schiessbauiuwulle,  Guttaporclui  und  Colophonium  mit  etwas  Phenol. 
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l)ni])ai'ii'o  (liMi  Plii'iiiilccinciit  iiml  iiln'ikappo  tjonaii  so,  wie  wir  es 
licrcits  aiiu'c,i;vlii'ii  halicn.  .1  c  seil  ncllc]-  die  i'xpunirte  Stelle  auch 
hici'  ül)crl<a  |i]it  wird,  um  sd  sicherer  ist  die  Aussicht  auf 
Eriiaituug-  dci-  Pulpa,  ilie  uiau  jedoch  niemals  in  allen  Fällen 
uiul   liei  allen  Patienten   mit  absoluter  Sicherheit  erwarten  darf*). 

Ist  die  antiseptische  Kappe  ,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  her- 
i;-estcllt,  so  t'iilli'  ich  ilcu  Zahn  li'cwöhiilich  direct  mit  Amali;'am  und 
lu'iuitzeauch  hier —  wenn  es  der  Kaum  gestattet  —  ein  dünnes  Sclieil)chen 
(iutta])ercha  als  Zwischenlage.  Nur  ungern' fülle  ich  einen  solchen 
Zahn  diri'ct  mit  (iold.  denn  ein  ^lisserfolg  kann  bei  Pulpaülier- 
kappungcn  chciisugut  durch  ciiu'  nachträgliche  Ersch  ütterung^s 
Zahnes  als  dui'ch  nachlässig  ausgeführte  Ueliei'kappung  der 
l'ulpa   seihst   herheigeführt  werden. 

llierfüi-  einige  warnende  Beispiele  ans  meiner  Praxis: 

Misserfolge. 

l*'"''  Fall.  Fräulein  Glae  .  .  .  füllte  ich  vor  mplncren 
Jahren  säuuntiiclip  oboien  iScbneidezähiie  mit  Gold,  Bei  dem 
Aiisfiillt'ii  des  linkon  seitlichen  Schneide/alines  mnsste  zur  Fixirung 
der  bereits  angefangenen  Blattgoldfülluiigen  nachträglich  noch  ein 
Haft]nniet  angebracht  werden.  Dabei  wurde  die  gesunde  Pulpa 
leiclit  verletzt,  aber  §ofort  mit  der  grössten  Sorgüilt  antiseptiscb 
behandelt,  überkappt  und  die  Gokifüllung  vollendet.  In  den  ersten 
Monaten  verhielt  sich  die  überkappte  Pulpa  ziemlich  ruhig,  dann 
aber  stellten  sich  allmälig  ziehende  Schmerzen  ein,  welche  nach 
einem  halben  Jahre  zur  Gangrän  der  Pulpa  und  zur  Zahnfleiscli- 
fistel  führten. 

Ein  Jahr  nach  der  ersten  Behandlung  kam  die  Patientin 
wieder  zu  mir;  die  Pulpahöhle  des  betreffenden  Zahnes  wurde  am 
Zahnfleiscdnaiide  in  schräger  Richtung  nach  oben  perforirt,  die  Reste 
der  verjauchten  Pulpa  so  gut  als  möglich  herausgeuonmien,  und 
der  Wurzelcanal  einige  Tage  später  mit  Pheuolcemeut  gefüllt,  das 
Bohrloeli  selbst  aber  mit  Gold  geschlossen.  Nach  einem  halben 
Jahre  war  durch  diese  Behandlung  des  Wurzelcanales  die 
Fistel  vollständig  vernarbt. 


*)  »Sclimerzt  die  vorsichtij<  iiborkappti'  «jesuiuii'  l'ulpii  noch  nach  chiigen  Minuten,  so 
pinsdo  icli  sofort  das  Zahntieisch  mit  .lod-Aconittinctur  ein,  worauf  die  Schmerzen  in  der 
Kcfjel  bald  naclilassen.  Eine  Jodtinctur-Kinpinselunij  bewiikt  liior  nicht  allein  fast  momen- 
tanes Nachlassen  der  Schmerzen,  sondern  wirkt  auch  als  Ocrivans  dem  phitzlich  cin-retrc'teniii 
Conifestions-Zustande  der  Pulpa  entfjefjen. 


^ 
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2ter  Fall.  Frau  Bov  .  .  .  wai'eu  beide  initiieren  Schneide- 
zähne zu  füllen.  Da  die  Pnlpa  des  rechtsseitigen  bereits  zer- 
fallen war,  nuisste  der  Caual  mit  Phenolceuient,  der  carlöse  Defect 
selbst  mit  Zinkcement  gefüllt  werden. 

Bei  der  Präparalion  des  linksseitigen  Schneidezahns  wurde 
die  Pulpa  an  einer  kleinen  Stelle  blossgelegt  und  direct  überkappt. 
Nach  drei  Tagen  füllte  ich  die  Höhle  mit  adhäsivem  Gohl. 

Vier  Wochen  nach  dieser  Operation  klagte  die  Patientin  über 
ein  Ziehen  in  der  ganzen  Gesichtshälfte,  das  zuerst  von  einem 
mit  Amalgam  gefüllten  Praeraolar  ausgehen,  dann  wieder  in  dem 
rechten  mittleren  Schneidezahne  sitzen  sollte,  bis  sieh  zuletzt  i'ine 
heftige  Pulpitis  und  acute  Periostitis  an  dem  mit  Gold  geliillten 
Schneidezahn  herausstellte.  Die  Perforation  der  Alveole  mit  deniTroikar 
und  Blutentziehung  durch  Blutegel  schafften  zwar  vorübergehende 
Hülfe,  konnten  jedoch  den  Ausgang  in  Eiterung  nicht  mehr  verhüten. 

Bei  dem  einen  Zahne  scheinen  thermische  Insulte,  bei  dem 
anderen  die  Erschütterung  beim  Einhämmern  des  Goldes  eine 
Hyperämie  gesetzt  zu  haben,  welche  in  beiden  Fällen  zur  Jlnt- 
zünduug  und  zur  Vereiterung  der-  flberkappten  Pulpa  i'ührte. 

Stfv  Fall.  Wie  gefährlich  selbst  einer  gesunden,  nicht 
freiliegenden  Pulpa  das  allzu  energische  Einklopfen  einer  Gold- 
füllung werden  kann,  geht  aus  Folgendem  hervor: 

Herrn  Br.  aus  W.  füllte  ich  vor  mehreren  Jahren  ohne 
Stopfer,  mit  alleiniger  Benutzung  des  White'scheu  Maschinen- 
hammers, der  mir  zur  Prüfung  eingeschickt  war,  einen  unteren 
kräftigen  Mahlzahn  mit  Gold.  Nach  Aussage  des  Herrn,  dem  ich 
schon  mehrere  Goldiüllungen  mit  dem  automatischen  Hammer- 
stopfer gelegt  hatte  und  der  nicht  zu  den  empfindlichen  Patienten 
zu  zählen  war,  erzeugten  die  schnell  aufeinanderfolgenden  Schläge 
des  Maschinenhammers  ein  Gefühl,  als  ob  ein  schwacher  electrischer 
Strom  durch  den  Zahn  geleitet  würde. 

Am  anderen  Tage  hatte  der  Patient  ein  Gefühl  der  Schwere 
in  dem  gefüllten  Zahne  und  schon  am  dritten  Tage  war  derselbe 
der  Sitz  einer  heftigen  Pulpitis,  welche  die  Peiforation  und 
Cauterisation  des  entzündeten  Centralorgans  verlangte,  flinige 
Tage  später  nahm  ich  die  Goldfüllung  wieder  heraus,  amputii'te 
die  geätzte  Pulpakrone  und  füllte  die  Pulpahöhle  mit  Pheuol- 
cement,  die  Cavität  selbst  mit  Platiua-Goldamalgam.  In  der  aus- 
geschnittenen Pulpa  fand  ich  eine  kleine  Dentinkugel  („Dentikel"), 
die  jedoch  nicht  als  Ursache  der  Pulpitis  augesehen  werden  konnte. 
Die  hatte  ich  vielmehr  dem  Zahne  durch  den  allzu  ener- 
gischen Gebrauch  des  Maschinenhammers  angeklopft. 
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Für  dir  l'nmiioM'  der  IMil|)aiilu'i'kii|)|Miii!:  ist  es  iiiclit  ülcicli- 
giiltiii',  an  welcher  Stelle  die  Pulpa  freigelegt  worden  ist, 
iiiul  wie  gross  die  freigelegte  Stelle  ist.  In  Central-  und  etwas 
exci'iiti'ischen  Cavitiiten  der  ]\rahlzäliiie  wii-d  gewüliiilicli  eine  der 
i*iil|ia-rapil  len  an  ilii'cr  iiussersten  Spitze  exponirt.  Das  sind  die 
günstigsten  Fälle,  weil  liier  die  A'erletzung  diejenigen  Tlieile  der 
l'nlpa  getreffeii  hat,  avo  licdvanntliidi  die  erwiinscdite  Ald<apselung 
des   Defectes  dureh  Ersatzdeiitin   am    leielitesten  stattfinden   kann. 

Viel  ungünstiger  selioii  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  liei  ]\lalil- 
zähiU'ii  die  Pulpa  dureh  Caries  an  der  Bucealfläelie  nahezu  eii'ei(dit 
und  dann  von  unsei'en  Instrumenten  noch  exponirt  wird.  Gewühn- 
lieh    Nind    an    dieser  Stelle  die  Pulpahöhleiulefeete  ausgedeluiter.    und 

die   \'ei'wumlung  ist  in   Folge  dessen  gefährlicduT. 

hie  un rege) massigste  Pulpahfdile  finden  wir 
in  den  eheren  Praemolareii.  Zähne  mit  scharfen 
llrMd<ei'n  hallen  in  der  Kegel  auch  tiefe,  in  die 
Höcker  eingreifende  Pulpahörner.  (A'gl.  Tafel  XTTT, 
Fig.  1  i)is  10.)  Beim  Ausschälen  des  erwoieliten 
Dentins  aus  diesen  ZähiH'ii  nin^s  man  deshalh  immer 
selii'  vorsichtig  sein  und  die  llaft-^tellen  nie  in  der 
Nähe  von  a,  Fiü'.  ö.  s(mdei-n  immer  hei  b  anlegen. 
AVird  die  Pulpaln'ihle  durch  die  Bohrmaschine  oder  das  Messer  bei  c 
vei'wumlet,   so  ist  die  Aussicht  auf  Erhaltung  (h'V  Pul]iakrone  sehwach. 

Noch  schlechter  ist  die  Prognose,  wenn  dii 
es  /..  B.  liei  aluKM'mer  (Iriisse  der  Schiieidezahii- 
pul|ii'n  liei  (li^r  Anlegung  von  llaftstelleii  für 
(iiililfüllungen  leicht  einmal  passiren  kann  -  an 
der  Zahnhasis  tief  verletzt  wii'd.  Hat  man  liiei' das 
Unglück,  mit  dem  spitzen  Bohrer  in  die  Puljiahöhle 
ein/.udi'ingen  und  dahei  die  Pulpa  sellist  ganz  zu 
dundisteclii'U,  Fii;-.  da.  so  ist  sehr  wenig  Aussicht 
auf  günstige  N'erheilung  mit  Erhaltung  der  ganzen 
Puljia  Vdi-lmnden.  (lewiihnlich  sclii-um])ft  die  an- 
gesteehi'ne  l'nlpaknnie  b  nach  de)'  N'erletzung  zu- 
sammen   und    ati'ophirt. 
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Dem  Patienten  kann  man  ein  solclies  unglücklielies  Ereigniss 
nicht  verlielilen,  denn  seine  Bemerkung:  „Jetzt  haben  Sie  den  Nerv 
getroffen"  —  ist  hier  leider  ^vahv.  Ist  die  Verletzung  nicht  tief, 
so  versuchen  Anr  auch  hier  die  Erhaltung  der  Pulpa  mid  bedecken 
die  AVunde  so  schnell  als  möglich  mit  Phenolwasser.  Ein  kleines 
Stückchen  Sclnvamm  wird  mit  der  Pincette  gefasst,  in  ein  Glas 
Wasser  und  dann  in  die  stets  bereitstehende  Phenollösung  getaucht 
und  damit  die  Pulpawunde  schnell  bedeckt.  Hat  der  leichte  Schmerz 
nachgelassen,  so  bedecke  man  den  Defect  mit  etwas  Verbandwatte 
und  schliesse  die  Höhle  auf  zwei  Tage  mit  Phenohnastix  oder  noch 
besser  mit  Pletcher'schem  Cement  (siehe  vorne).  Jedenfalls  muss 
der  Verschluss  luft-  und  Avasserdicht  sein.  Schmerzt  die 
Pulpa  iiiclit  weiter,  und  hat  sich  dieselbe  nach  zwei  Tagoji  nicht 
allzusehr  von  der  Höhh'  zurückgezogen  —  etwas  contrahii't  erscheint 
sie  immei'  —  so  ist  die  Heilung  der  PulpaAvunde  per  i)rimam  er- 
folgt, und  die  Uelierkappung  der  Pulpa  kann  versucht  werden.  Hat 
hingegen  der  Patient  am  Tage  nach  der  Verletzung  auch  nur  wenig 
Schmerzen  gehallt,  so  ist  i)artielle  Entzündung  der  Pulpa  einge- 
treten und  die  Aiiipiitatioii  der  T^ulpakrone  indicirt. 

Eliensiiwcnig  als  tiefverletzte  Pulpen  ülicrkappt 
werden  dürfen,  kiiniicii  solche  durch  Uel)erka]ipung 
gehalten  werden,  die  bereits  tage-  oder  wochenlang 
mit  S])eisen  oder  Getränken  in  Berührung  ge- 
koinincii   sinil.     (Vgl.  Ursachen  der  Pulpitis.) 

Durch  die  beiden  nel)enstehenden  Zeichnungen 
halle  ich  mein  A^erfahren  der  Puljiaüherkappung 
illustrii-t.  Fitf.  <  zeigt  den  Durclischnitt  eines 
Schneidezahnes  mit  exponirter  Pulpa,  die  l)ci  a 
mit  Phenolcement  ülierdeckt  ist.  Auf  dieser 
Decke  liegt  eine  Schicht  schnell  erhärtenden 
Cenients  b  und  auf  diesem  das  Amalgam  c. 

Fis?.  8  unterer  Bicuspis,  dessen  ex]ionirte 
Pulpa  in  der  geräumigen  Höhle  bei  a  mit  Pliennl- 
cement  überdeckt  sein  soll ;  darüber  liegt  der 
Chlorzinkcement  Z>,  auf  diesem  eine  Lage  von 
Hill's  Stopping  c   und   darauf   das   Amalgam  d. 
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Sil  ii  liiM'kii  |i|)i'  ii-li  seit  vier  .lahi'i'ii 
i;;('suiiilc  iiiul  l('i<'lit  ii  t't'ici  rti'  1'uI|m'ii  mit 
bestem  Erfol  !j,-i'  iiadi  diMii  <  I  ni  mlsatz.  (la^s 

Z(M'S('tZHIIU'S|»l'(Mlll('tt'      (    S|li'ii'l|i'l        1111(1       /aliii- 

iliisclisi  riit  )  mid  stiirlvc  Act/.mittcl .  «io 
('lil<)r/iiik('«Mii«'iit .  (  iT(»s<»t  iiiid  coiH'Ciitrirtc 
Liisiiiii;  von  IMini<»l>iiun'  vtv.  absolut  fVniuc- 
liiiltni  werden  müssen. 

Zur  Krri' ichii  iii;-  eines  li'iitcii 
li'i'siiltates  i;-eiiüi;'t  eine  ganz 
M-Ii\vaehe  Desi  ii  t'eetion  der 
Wunde  niid  die  Ad  j  ustiriiMg' 
riiH'i-  Ka|i|ic.  die,  eline  7.11  ivri- 
t  i  rrii.  d  ic  l'u  1  pa  ii  lirrdi'i-kt  und  seli  tit/t  —  also  ein  künst- 
liches Krsat/.dentin  darstellt.  Dies  i  st  der  pli  vsinl  di;  i  sehe 
Z\vee,l\   diT   Pulpa  kappe. 

Id'ii  \'i'riia  i'liii  iii;'spr(izess  an  exjioiiii'teii  und  verletzten  l'iilpeii 
lialir  ich  liis  ji't/.t  miki'nskdpiseli  imcli  iiiidit  verfid^vn  künnrn.  i(di 
kann  diiunaeh  nur,  auf  meine  praetiseheii  Ijeubaehtungen  i:;estützt, 
gewisse   Sidilussfolgeruniivn   ziehen. 

IIa,  wii  dci'  l'elii'rkappuni;'  der  Pulpa  keine  A'ei'let/.u  ni;'  vnran- 
yiiig,  kiiiiinit  c^  widil  in  den  meisten  Füllen  unter  der  antiseptisidieii 
Kai)])e  zur  Pilduui;-  veu  Ki-satzden  ti  n ,  welidies  siidi  an  die  innere 
W'aml  des  Pul[)ali(llilendet'eetes  anlegt  und  dann  allmälii;'  bei  der 
l'ni-ts(direiteiiden  Zalinliein-XeiibilduMi;'  in  Dentin  mit  aiifi;'elit.  Wir 
l)rin!j,'en  darülier  iiei  der  Di'ntin-Xeubililunu'  Xälieres.  Hier  müssen 
wir  je(|(ieli  bemerken,  dass  zuweilen  der 
N'erseliiuss  eiiie>  P  u  I  |ia  liü  li  I  endefeetes 
durch     eine     bereits     vorhandene     Deiitin- 

kugel,  wie  wir  in  der  llcbelistell  enden 
Fitf.    0     schell,     bewirkt     wird.        Diese    freien 

Di'Utin  -  \eubili|iiiii;vn  in  den  i'ulpahiiriiern 
(cfr.  Tafd  \',  Fjn-.  ;!  e)  mri--en  wiihl  sehr 
liiiufii;-  bei  der  iiaiditrä!;'li(dien  rntersueliunü' 
uberkapptcr  Pulpen  für  Krsatzileiitin  li-idialti'ii 
werden. 


((  l'ulpalii'lili'.  6  ciii;;i'kli-iiiiiito 
Dciitiiikufiol  „Dciitikcl"  . 
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AA'ird  der  Ixfst  der  Pulpa,  wi'lclu'r  diese  Deiitiiilaiui'l  als  feines 
lliiutelie]!  deckt,  zufällig  viTlet/.t  uud  dauii  iilierkai)})t ,  so 
zerfallt  dasselbe  iiatüriich,  imd  Aveiiii  man  dann  nach  Monaten  die 
Kappe  Avieder  entfernt,  so  findet  man  den  Versclünss  des  eariösen 
Defectes  nicht  durch  Ersatzdeutin,  soiulera  durch  die  dem  Defecte 
anliegende  Dentiukugel  gebildet,  (xerade  diese  Beubaidituiig  habe  ich 
wiederholt  in  meiner  Praxis  gemacht. 

AVirldiche  Abkapselung  der  Pulpa  durch  Ersatzdentin  habe  ich 
erst  in  zwei  Fällen  sicher  lieobachten  können,  obwohl  ich  voraus- 
setzen darf,  dass  i)ei  den  vielen  Pulpaülierkappungen,  die  ich  Ijis 
jetzt  ausgefülirt  habe,  dieser  Prozess  viel  öfter  vorgekommen  ist. 
Man  hat  in  der  Privatpraxis  so  selten  Gelegenheit,  überkap])te  Puljion 
nacii  Monaten  oder  Jahren  untersuchen  zu  können.  Xur  liier  und 
da  glückt  es  dem  Präparatensammler,  einen  arg  defecten  vorderen 
Schneidezahn,  dessen  Pulpa  früher  mit  Cenient  überkappt  worden 
war,  zu  cntla'onen  und  in  dem  abgeschnittenen  Stücke  den  Verschluss 
der  eariösen  Höhle  dundi  Ersatzdentin  mila'oskopisch  iiachAveisen  zu 
können.  Der  ^'erlauf  des  Prozesses  Hesse  sich  viel  besser  an 
Zähnen  grösserer  Säugethiere,  z.  B.  an  Hunden  oder  Schafen 
studiren;  die  Auhohrung  gesunder  Zähm'  hat  l)i'i  diesen  Thieren 
jedoch  ihre  Sclnvierigkeiten. 

Bei  verletzten  und  ülx/rkappten  Pul  }ien  folgt  im  günstigen 
Falle  eine  A'ernarbnng  dei'  A\'uiule  mit  imchfolgender  Dentification 
des  Pulpagewebes,  bei  Avelcher  die  Spindelzellen  einen  hervorragenden 
Platz  einnehmen.  Ueber  die  Zeit,  in  Avelcher  hier  der  Verschluss 
eines  Pulpahöhleiulefectes  erfolgen  kann,  fehlt  es  bis  jetzt  noch  an 
sicheren  Anhaltspu)ikten,  inan  nimnit  jedoch  an,  dass  dies  innerhalb 
sechs  Monaten  stattfinden  kanii.  Sauer  in  Berlin  beobachtete  einen 
Fall,  wo  die  durch  Fractiu'  blossgelegte  Pulpa  eino^  niittlorcn  Srhneide- 
zahnes  unter  einer  Goldkappe  sich  in  circa  vier  A\'oclieii  durch  Ersatz- 
deutin abkapselte.  Ich  halie  jedoch  auch  einige  Fälle  beobachtet, 
wo  noch  nach  8 — 12  Monaten  die  Pulpa  in  eariösen  Zähnen  nach 
der  Entfernung  der  Kappe  als  blutender  Punkt  in  der  Zahnhöhle 
siiditbar  war;  an  der  Ka])pe  selbst  zeigte  sich  eine  schorfiihnlichi'  lüldung. 

Die  Pulpa  eines  oberen  Eckzahnes  überkappte  ich  im  Laufe 
Von    18  Monaten    (bei   ji'desmaliger   Erneuerung   der   CementfüUung) 
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ilrciiiKil.  Xacli  ilri'  ilrittcii  ( tpi/ration  trat  jiartielk'  \'civitc'riiiig  ilrr 
Pulpa   ein. 

In  liuciu  aiidcri'n  Falle  waren  die  ülKTkappten  Pul])eii  cariöser 
Schiicidi'/.iilint',  ilic  ich  iiinn-halb  zweier  Jahre  dreimal  mit  Cemeiit 
gefüllt  iiatti',  iiuiinitieirt  iiiiil  lai;vn  als  dünne  Fädchen  in  der  Höhle 
Teil  hatte  hier  alliTdinu-s  die  reiii'rka|)|iuiit;'  uiidit  mit  Pheiiolceaieiit, 
soiidci-ii  mit  Chliii-zinkeenicnt  ausj;-! ■führt,  iinti'r  dessen  hygroskopischer 
Naehwirkuiig  die   Eiiitruekiiung  erfolgte. 

Die  (ii'össe  des  Defeetes  ist  gleichfalls  iiieht  idiiie  Bedeutung; 
denn  ji'  kleine]'  die  expnuirte  Stelle  und  je  weniger  die 
Pul])a  verletzt  ist.  um  sn  leichter  wird  der  erwü  iischte  Ver- 
schluss  zu   Stande   kommen. 

Beträgt  die  expouirte  Stelle  nudir  als  einen  (^luadratmillinu'ter 
oder  sind  viellriidit.  wie  hei  ]\rahlzähnen,  zwei  Pulpaliiirner  freigelegt, 
s(i  erfoi'dii't   die    relii'rka|i|iung  grosse  ^'{)l■si(dlt. 

15ei  a  usgi'di'li  Uten  Defecten  kommt  es  viel  häufiger  zur 
.\tropliie  deri'ulpa  als  zu  Ki'satzdent  i  n  hi  Id  u  iig.  Die  eX])oiiirte 
Stidh'  s(dirumpft,  und  wenn  die  l'ul|ia  iiiidit  allinälig  total  atroj)hirt, 
so  ti'itt  mit  dein  foi'tschreitenden  Gewebszerfall  an  der  expunii'ten 
Stidle  liald  Kntziindung  ein.  Der  Prozess  ergreift  die  ganze  Pulpa- 
krone, und  sidirn'ssli(di  kommt  es  zur  Vereiterung  und  zum  Alveohir- 
ahsecNs,  \'oi-g;iuge  in  iler  Pulpa,  die  dundi  Fig.  4,  Tafel  11,  und 
ilundi   Fiii'.    1    u.   L*,  Tahd    111,    veranschaulicht   werden. 


.\m  Schlüsse  dieses  Kajjitids  bringe  ich  noch  auf  Tafel  IV.  die 

mikioski)|)ische  Al)bildung  eincj'  irritirten  Pul|)a  aus  einem  oberen 
Weisheitszahne.  Der  Zahn  hatte  dem  bili-effemlen  Herrn  noch  keinerlei 
S(dimerzim  verursacht  und  wurde  nur  mit  Kücksiclit  darauf,  dass  die 
vorhandeni'u  eariöseii  St(dlen  nicht  gut  gefüllt  werden  konnten  und  der 
s(diwä(diliehe  Zahn  keine  lange  Lcliensdauer  midir  versprach,  direct 
extraliii't,  und  ilie  Pulpa  mit  der  Zange  vursichtig  aiKsgesprengt. 
a  a  sind  die  llauptblutg(dasst'  der  zerrissenen  AVurzid  in  ISmaliger 
\'ergröss(;rung,  die  bei  b  ganz  deutlich  sicditi)are  varicose 
Ausdehnungen    zeigen.     Entsprechend   deji  oberüäclüichen  eariösen 
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Defecten  au  dem  ZaluihalsL'  und  der  IvruiK',  avcIcIic  die  ruIiuiliiiliU' 
kaum  mit  der  Spitze  des  cariöseu  Kegels  erreicht  hatten, 
sehen  wir  iu  Folge  der  durch  Caries  herbeigefülirten  Irritation 
hei  c  und  d  lebhaft  roth  iujicirte  Capillargefässe.  In  der  Mitte  des 
Präparates  e  haben  "wir  die  bckaiiutiMi  schliugciiföriuigen  (iet'äss- 
umhieguugen.  Der  übrige  Theil  der  I'ulpa  lässt  l)ei  der  nur  sclnvacheu 
Vergrösseruug,  mit  welcher  das  dicke  Präparat  untersucht  werden 
koiinti\  keine  pathologischen  Veränderungen  mehr  auf&ulen. 

A\'ir  haben  hier  also  ein  hübsches  Bild  von  einer  Pulpa,  die 
jioch  nicht  geschmerzt  hatte  und  die  in  Folge  des  cariöseu 
Keizes«  in  das  Irritationsstadiuni  eingetreten  Avar.  Daselbc  ist 
stets  der  Vorläufer  der  Entzündung  und  tritt  nach  Virchdw  mit 
functionellen   Störungen  auf. 

Üiese  primäre  Hyperämie  darf  jeducli  nicht  als  Entzündung 
aufgefasst  werden,  denn  die  Erscheinungen  verschwinden  wieder, 
sobald  wir  den  äusseren  Heiz,  Avelcher  durch  die  Dcjitinfasern  zur 
Pulpa  fortgeleitet  Avird,  dm'ch  eine  kunstgerechte  Behandlung  des 
cariösen  Defectes  aufheben.  Wird  jedoch  der  Verschluss  der  Höhle 
nicht  rechtzeitig  ausgeführt,  so  kommt  es  an  den  irritirten  Stellen 
in  weiterem  "N'erlaufe  zur  Exsudation,  Erweichung  und  A'erstopfung 
der  feinsten  Capillaren  und  zu  ('irculationsstöruugen  in  den  anlii'gendeii 
grösseren  (iefässen.  Durch  diese  nutritive  Störung  und  durch 
Infection  vom  cariösen  Hei'dc  aus  kommt  es  dann  zum  Zerfall  des 
Pulpatheiles,  Avelcher  an  der  Sjjitze  des  Kegels  anliegt.  Die 
partielle  Entzündung  der  Pul])akrone,  welche  Avir  im  nächsten 
Kapitel   besprechen  Averden,  ist  damit  fertig. 
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Dio  Amputation  der  partiell  ontziindeten  Piilpa- 
kronen. 


Es  liisst  sich  tlicorctiscli  sehr  sflnvor  feststellen,  wann  eine 
pavtii'll  nitziiiiilctc  !'iil|ia  imi-li  ci-lialteii  wei'dcn  kann  iiiid  wann  sie 
mit  Ai't/.iiiittclii  l)chaii(li'lt  wcnlcii  imiss,  weil  ja  die  Bcliainlhiiiii;  von 
so  iiiani-lii'i-lci  Xrlii'iuniistäiidi'ii  liceiiithisst  wird,  die  dci'  Arzt  in 
jcilciii  einzelnen  Falle  richtig  erkenin'n  muss,  welehe  al)er 
hier   nieht  speeieller  definirt  werden  können. 

In  der  Praxis  führe  i(di  die  Anii)utati<ni  der  Puipakronen  hei 
Mahlzähnen  und  in  den  seltenen  Fällen,  wo  es  die  Form  der 
Pulpahühle  gestattet,  auch  hei  Bicuspidaten  aus,  wenn  der 
Patient  hei  nicht  eröffneter  Puljjaliölile  Aviederholt  leichte  ziehende 
Schmerzen  im  Zahne  vcispüit.  die  spontan  eintreten,  stunden- 
lang anhalten  und  dann  w  ifdci-  vcisrliwinden,  oder,  wenn  die  Schmerzen 
liri  nicht  eröffneter  Pnl])ahöhle,  vielleicht  luich  einer  Erkältung, 
zum  ersten  Male  heftig  auftreten,  länger  als  12  Stunden  mit  Tnter- 
valli'ii  mehr  oder  weniger  stark  l)estanden  hahen,  und  wenn  die 
paitirll  entzündete  Pulpa  nach  Entfernung  der  erweichten  Zahnbein- 
schicht  als  geschwellter  kirschrotlier  Punkt  in  dem  geüifneten 
Zahncavum  sichthar  ist. 

Es  können  nun  aher  aucli  ZAveifelhafte  Fälle  vorkommen,  wo 
den  .Vussageii  der  Patienten  nach  nur  eine  Irritation  der  Pul[)a 
vorzuliegen  scheint,  wo  dagegen  die  Besichtigung  des  Zahnes  und 
des  cariösen  Defectes  auf  eine  Entzündung  der  Pulpa  scliliessen  liisst. 
In  solchen  Fällen  muss  die  Diagnose  mit  hcsouderer  Vorsicht 
gestellt   werden. 

Da  wo  die  Symptome  zwar  für  die  Erhaltung  der  Pulpa 
sprechen,    man    aher   doch    nicht   ganz    sicher   ist,    oi)   die   unter   der 
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enveieliten  Dentiiiscliiclit  liegeude  Piüpa  gereizt  oder  pai'ticil  ent- 
zündet ist,  empfehle  ich  folgendes  Verfahren:  Zuerst  A\'ii-d  die 
desinficirte  cariöse  Höhle  oberfläclüich  von  der  erAveichten  Dentin- 
masse befreit  und  die  Empfindlichkeit  der  Schmelzdentingrenze  mit 
dem  Excavator  geprüft.  Finden  wir  das  feste  Zahnl)ein  in 
grösseren  Höhlen  auch  an  dieser  Stelle  noch  empfindlich,  so  kann 
man  annehmen,  dass  die  Pulpa  noch  nicht  entzündet,  sondern 
blos  irritirt  ist.  Für  die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  ferner  das 
Verhalten  des  Zahnes  gegen  Kälte  von  grosser  Bedeutung,  Liisst 
man  in  die  Höhle  einen  Tropfen  kalten  Wassers  fallen  und  zuckt 
der  Patient  dabei  schnell  zusammen,  und  klagt  er  über  einen  stechenden, 
aber  sclmell  wieder  nacblassenden  Schmerz,  der  unter  der  Phenol- 
einwirlauig  liald  ganz  Avieder  versclnvindet,  so  kann  die  Ei'haltuiig 
der  Pulpa  ^'ersucht  Averden. 

Ti'itt  jedoch  nach  dem  Einspiitzen  des  kalten  AVassei's  ein 
heftiger,  anhaltender  Schmerz  ein,  der  selbst  unter  dem  Einfluss 
des  Phenol  Verbandes  nach  einer  halben  Stuiule  noch  nicht  ver- 
schAvunden  ist,  so  kann  mau  init  Sicherheit  auf  eiiu'  ])artielle  Ent- 
zündung der  Pulpa  schliessen.  Die  Zahnlieingrenze  ist  in  solchen 
Zähnen,  da  avo  der  entzündete  Theil  der  Pulpa  liegt,  beim  Excaviren 
nicht  empfindlich,  AA'ährend  in  dem  übrigen  Theile  die  Dcntinfilirillen 
den  Eeiz  noch  zur  Pulpa  fortpflanzen. 

Fühlt  endlich  der  Patient  die  Kälte  im  Zahne  gar  nicht  oder 
erst  nach  Aviederholten  Einspritzungen  nur  in  geringem  Maasso, 
fehlt  die  Empfimllichkeit  an  der  Zahnbeingrenze  ganz,  so  ist  es 
entAveder  in  der  Nähe  des  cariösen  Defectes  zu  Dentinnruliildungen 
gekommen,  oder  man  hat  es  mit  einer  zerfallenen  oder  \ei'kreideten 
Pulpakrone  zu  thun,  und  die  p]ntzündung  sitzt  tief  in  den 
Pulpawurzeln  (cfr.  Tafel  Kl,  Fig.  2). 

In  den  beiden  letzteren  Fällen  thut  man  am  besten,  die  l*ulpa- 
höhle  sofort  durch  Wegnahme  der  deckenden  Dentinschicht  zu 
eröffnen   und  die  Pulpa  selbst  mit  der  Sonde  zu   unti'rsu(di('ii. 

Da.  wo  wir  die  Erlialtüiis  einer  stark  irritirten  Pulpa  versuchen 
wollen,  ist  es  nach  meinen  Krf'alininucn  Avichtin.  dass  die  Pul|>a  nicht 
direct  blossucleüt.  sondern  durcli  die  declicnde  Dentiiiscliiclit  liiiidiii-ch 
mit  IMicnoIlösnna  behandelt,  und  die  Höhle  anf  zwei  Tas;e  mit 
Plienolmastix  uesehlossen  Avird. 
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Hat  der  Patii'iit  nach  dieser  Beliaiidluug  am  fulgeiideii  Tage 
keine  Sclunerzen  im  Zaluie  mehr  verspüi-t,  so  entfernen  wii-  den 
Kest  des  erweichten  Dentins  vollständig,  desiniiciren  die  hloss- 
gelegte  Pulpa  mid  übei-ka])pen  sie  so,  ^vie  "«Tr  es  bereits  angegeben 
hallen.  Hat  hingegen  die  Pulpa  unter  dem  Verband  am 
folgenden  Tage  auch  nur  wenig  gesehmerzt,  so  ist  es  zui- 
partiellen  Pulpitis  gekouimen,  und  die  Pulpakrone  muss 
cauterisirt  werden. 

Vor  fünf  Monaten  hatte  ich  wieiler  einmal  einen  guten 
Erfolg  mit  der  Ueberkappung  einer  irritirten.  vielleicht  sogar 
schon  partiell  entzündeten  Pulpa  zu  verzeichnen: 

Dem  betr.  Patienten  behandelte  ich  einen  schmerzhaften 
unteren  Mahlzahn  mit  PhenoUanniu  und  Phenolmastix,  und  legte, 
nachdem  die  Schmerzen  durch  dieses  Verfahren  ganz  beseitigt 
waren,  am  zweiten  Tage  bei  der  Entfernung  des  erweichten 
Dentins  ein  Hörn  der  partiell  entzündeten  Pulpa  frei.  Dasselbe 
erscliien  mir  zur  Ueberkappung  günstig,  und  nachdem  ich  die 
oxponiite  Stelle  antiseptisch  behandelt  hatte,  betupfte  ich  sie  mit 
Pulpalack  und  überkappte  mit  Plieuol-  und  Chlorziukcement.  ^- 
Durch  eine  Zwischeulage  von  Guttaperchapapier  schützte  ich  den 
Zahn  gegen  die  physikalische  Wirkung  der  aufgelegten  Ämalgam- 
füllung.  Der  Patient  hatte  nach  dieser  Operation  nur  wenig 
Unbequemlichkeiten.  Der  Zahn  wurde  bald  wieder  zum  Kauen 
benutzt  und  ist  bis  heute  noch  vollkommen  schmerzfrei. 

Xach  meiner  Ansicht  lassen  sich  dui-ch  dieses  Verfahren 
vielleicht  noch  manche  partiell  entzündete  Pulpen  unter  günstigen 
Verhältnissen,  zu  denen  gewöhlich  auch  eine  gesunde  Constitution 
des  Patienten  mitgerechnet  wird,  heilen. 

Es  ist  jedoch  mithweiulig,  dass  wir  die  Pulpa  mit  Plieiini- 
;itziingen  dui'eli  die  (l('«-k»'nde  Dimi  ti  nschicht  hindui'ch  vorbe- 
handeln können,  und  dass  die  Pulpa  bei  ihrer  IHusslegung 
die  Höhle  vollständig  ausfüllt  und  nicht  mehr  als  scharlach- 
rotlier   Punkt  in  dem  <i-eöffneten  Cavum   sichtbar  ist. 


Interessante    Aufschlüsse    gibt   die    Untersuchung    partiell    ent- 
zündeter  Pulpen,   wenn    mau   dieselben   gh'ich    nach    der   Extraction 
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(los  Zaliues  mit  iIit  Zan,c,'o  aus  iliR'i'  liai'tcu  TTüllc  sorgfältig  aus- 
löst und  in  chciniscli  vt'iiiciii  (Hycci'in  uiitci'  dem  Deckgläschen 
lircitdriiclvt. 

Mau  tind(>t  dann  bei  31alilzäluicu  inunei'  die  dem  eariöscii  Kegel 
anliegende  Papille  lilutroth  gefärbt  und  in  der  ISTähe  mehrere  kleine 
T31utfleeken.  Diese  Entzündungsröthe  verliert  sich  gewöhnlich  ohne 
bestimmte  Abgrenzung  in  der  Mitte  der  Pulpakrone,  zuweilen  er- 
streckt sie  sieh  aurli  auf  eiiu'  der  PulpaAvurzeln.  Vnter  dem 
Mikroskop  sieht  man  sclnui  bi'i  scliAvacher  A^ergrösserimg,  dass  die 
Entzündungsröthe  zum  Theil  von  stark  erweiterten  Capillargefässen, 
■\v(dche  die  entzündete  Papille  in  verschiedener  Richtung  dui'chsetzen, 
zum  Theil  aber  auidi  von  Diu-chtränkung  des  Piilpagewebes  mit 
Plutfui'bcstoff  lu:'rrührt. 

Bei  stärkerei-  A'crgrösserung  zeigt  sich,  dass  die  Odontoblasten 
mit  iliron  Ausläufern  in  der  dem  cariösen  Kegel  anliegenden  Partie 
dl']'  l'ul|ia  folilen,  und  sieli  an  ihrer  Stidb^  ein  dünnflüssiger 
Deti'itus  befindet,  in  dem  ich  Koste  von  Deiitinzcdlen,  ab  unil  zu 
Kiteid<örpei'chen,  fast  regelmässig  aber  oim^  Anzahl  Fäulniss- 
bacterien  sah,  zuweilen  amdi  kurze  Leptothrixfäden,  die  icdi  unter 
dem  Mikroskop  niithdst  .lod  und  verdünnter  Säure  als  sohdie  con- 
statirte.  In  der  Nähe  dieses  Substanzverlustes  partiell  ent- 
zündet(M'  Pulpen  haben  die  Dentinzellen  gleichfalls  ihre 
\'erbinduiig  mit  den  Zahnbi'inrölirchen  eingebüsst;  das  ganze 
angrenzende  Gewebe  erscheint  getrül)t  und  zellig  intiltrii't  und  von 
einzelnen  Fetttrö])fchen  durchsetzt.  \'on  dieser  Partie  der  Puljta 
sieht  man  dann  die  Capillargefässe  als  kurze  Schlangenlinien  nach 
dem  gesunden  Theile  der  Pulpa  auslaufen.  Die  Hauptgefässe  treten 
in  der  Krone  solcher  Pulpen  ebenfalls  etwas  deutlicher  als  in  ganz 
gesunden  Pulpen  hervor  und  zeigen  zuweilen  sackähnliche  Aus- 
bu(ditungen  oder  varicose  Anschwellungen.  Das  ist  das  Bild, 
welches  uns  eine  partiell  entzündete  Pulpa  gibt,  und  das 
wii'   auf  der   nebenst(dieiideu  Tafel  A^  illustrirt  finden. 

Tafel  V.  Fig.  1.  Partiell  entzündete  Pulpa  aus  einem 
oberen  Eckzahne.  Dieselbe  wurde  inudi  Entfernung  des  cariösen  Dentins 
eine  A'iertelstunde  mit  Phenoltannin  behandelt,  aus  der  vorsichtig 
erweiterten  Pulpahöhle  mit  dem  Extractor  herausgenommen  uiul  direct 
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uiittT  (lein  licckiiliischfu  in  (ilvccriii  brcitged rückt.  Bi-i  a  sieht  iiiaii  in 
drill  i-jit/iindungsherde  zahlreiche  Capillarverzweigungeii,  die  in  vcr- 
scdiii'deiR'ii  Ai'iiulungeii  vcrlanfen  und  sich  verästeln.  Bei  b  kiminit 
ans  der  zerrissenen  Pulpawurzel  ein  st.ärkerer  Gefässstanim  hervor, 
(|ei-  sich  in  drei  Aeste  c  tlieilt,  von  denen  der  eine  hei  d  in  den 
Knt/.iindun,i;-shei-d  mit  erweitertem  Yuhuuen  aush'iuft.  e  DiMitiimide, 
wehdie  zwisidien  den  (iefiissen  und  Xerveu  im  (ijiinduvwehe  dej- 
Pulpa    lieii'en. 

VliX.  '2.  Partiell  entzündete  Piiljia  aus  ein"m  uiiereii 
»'xti-iihirtcii  ]\Ia]ilzaline  mit  iiiclit  perldrirender  Caries.  Die 
dem  cariiiseii  Kegel  gegen üiier liegende  entzündete  Papille  a  ist  durch 
Plutfarliestdff  roth  gefärbt,  und  man  sieht  aus  diesem  Entzündungs- 
herde eine  Anzahl  ('a]iiilargefiisse  herauslaufen.  Tu  dem  übrigen 
Tlieile  der  PulpakroiH'  liegen  verschiedene  kleinere  Blutextravasate 
b,  welrhe  der  Pulpa  das  b(d<annte  gesprenkelte  Aussehen  gel)en. 
|laz\vi>clien  verlaufen  mehrere  kleinere  mit  Plut  angid'iillte  (lid;i->s- 
stänime  c.  Pie  in  der  .Mitte  der  Pulpa  liegenden  schwaiv.  um- 
i'ändeili'U  ISälkchen  d  und  kleinen  Punkte  sind  Luftblasen,  wehdie 
liei  autfallimdem  Li(dite  und  stärkerer  Wrgriisserang  betrachtet  als 
s(dehi'  lukannt  werden.  Dazwischen  einzelne  runde  und  evale 
Dentikel  e.  Die  al)ge.rissene  ( faiiinenwui-Z(d  ist  bei  f  in  ihrem 
ganzin  Durchmesser  in  A'erkaikung  (Deiitihcation)  liegriffen,  während 
in    der    anderen    AVurzel    g    nur    einzelne     zerstreute    Kalkspindeln 

(Deiitiniiide)    liegen. 

Kit;-.  .').  l'ul|ia  aus  einem  oberen  Eekzaline  mit  einer 
Denti  kel  i;-rn|ipc  in  dn-  W  u  rzel  spitze.  Die  extrahirti'.  ni(dit 
geätzte  freiliegende  Pulpa  war  als  kirstdirother  Punkt  in  der  ge- 
öffneten I'ul|ialiöhle  si(diti)ar.  Die  freiliei;vnde  entzündete  Partie 
Idieli  Iridd'  an  ijem  Kxti-aetor  hängen,  auch  die  Wurzelspitzr  a  ist 
von  di'in  lläkrlii'ii  drs  Kxtraetors  zerrissi'ii  worden.  Man  sieht  hier 
zwischen  vier  !)inriki'ln  b  ein  mit  Blut  angefülltes  Gefäss  c  gewunden 
hindurchziclicn.   mmi   denen  bei    d  und  e  zwei  Aeste  parallel   verlaufen. 

In  diesem  Kntzündungsstadium  sind  demnach  die  pathologischen 
N'eiündcrunnvn  in  der  l'ulpakrone  -  ti-otzdem  dieselbe  gewöhnlich 
no(di  von  einei-  erweicditeii  Dentiiischicht  vollständig  bedeckt  ist  — 
in     polue     von     ehemischen     und    thermischen     lieizeii     und 
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Infoctioii  ynn  dem  cariösen  Herde  ans  so  Aveit  vorgeschritten, 
dass  eine  Heilung  der  Pulpitis  mit  Erhaltung  der  ganzen 
Pulpa  nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 

Herrn  Pastor  Br.  aus  Ve.  mussten  fast  sämmtliche  Malil- 
zäline  gefüllt   werden -,    bei  dreien  derselben  lag  bereits  Pulpaent- 
zündung  vor,    sodass    die    Cauterisation    und    Amputation    dieser 
Pulpakronen    vorgenommen    werden    musste.      In    einem    vierten 
Mahlzahne  erschien  mir  die  Pulpa  nur  gereizt,   und  ich  versuchte 
durch  Phenolmastixverbände  die  Irritation  (oder  partielle  Pulpitis?) 
zu   beseitigen.     Die   Schmerzen  Hessen   unter   dieser  Behandlung 
bald  nach,   sodass  ich  nach   einigen  Tagen  die  Ueberkappung  der 
Pulpa  mit  Phenolcement  ausführen   und  den  Patienten  mit  einem 
provisorischeu  Verschluss  der  Höhle  entlassen  konnte.     Drei  Tage 
später  füllte  ich  den  schmerzfreien  Zahn  mit  Amalgam,  wobei  ich 
leider  keinen   schlechten  Wärmeleiter  als  Zwisclienlage   benutzte. 
.    Acht  Tage   darauf  erhielt  ich  vom  Patienten  Nachricht,   dass   der 
Zahn   wieder  schmerzhaft   sei,   und   aus   der  Untersuchung  konnte 
icli  mit  Gewissheit  auf  eine   hochgradige  Hyperämie  des  ganzen 
Organes  schliessen.    Hierzu  kam  noch,  dass  die  Schmerzen,  welche 
sich   regelmässig   einige   Stunden    nach    der   Mahlzeit   einstellten, 
durch     thermische     Insulte     gesteigert    wurden.       Acute     Ent- 
zündung der  Pulpa  trat  hier   nicht  ein;    ich   vermuthe,   dass   es 
nach  und  nach  zur  Verkreidung  der  überkappten  partiell  entzündeten 
Pulpakroue  gekommen  ist,  deren  Amputation  sowohl  den  Patienten 
als  auch  mich  sicher  weit  mehr  befriedigt  hätte. 
In  einzelnen  Fällen  ist  es  mir  allerdings  gelungen,  auch  ]iartiell 
entzündete   Pulpen    unter   der   antiseptischen   Kappe    zur  Yerheilujig 
zu  bringen  (cfr.  Bericht  Seite  41);  auch  andere  CoUegen  haben  mit 
der   Behandlung   partiell    entzündeter   Pulpen   Erfolge   gehabt,    allein 
solche   Ausnahmefälle   dürfen    nicht    als    Regel    füi"   die   Praxis    auf- 
gestellt  Averden.      Die   Ueberkappung    solcher   Pulpen   ist   stets    eine 
gewagte    ()])eratioii,    auch    wenn    die    subjectiven    Erscheinuiigeu    der 
Entzündiuig   —   die   Schmerzen    —    durch   Behandlung    mit    Phenol 
beseitigt  Avurden,    denn    die    Ursache    derselben,   die   Inhlti'ation   des 
Gewebes,   blieb  ja  bestehen,   und  die  führt  im  günstigsten  Falle  zur 
Yerkreidung    der    Pulpakrone.      A\"ird    aber    durch    die    antiseptische 
Kappe  die  Exsudation    in   der   entzündeten  Partie   nicht   ganz   auf- 
gehoben, so  kommt  es  hier  regelmässig  ziu'  entzündlichen  (iangrän 
der  ganzen  Pulpa. 
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Um  eine  klare  Vorstellung  davon  zu  geben,  wie  Heilung  mit 
schliesslicher  Yeruarlniug  einer  entzündeten  Partie  der  Pulpa  erfolgen 
kann,  stellen  wii-  scliematiscli  die  anatomiscli-pathologisclien  Ver- 
hältnisse in  Fis;.  10  dar.  Bei  a  haben  ^\-ir  die  cariöse  Höhle,  bei 
b  das  der  Pulpa  aufliegende  erM-eichte  und  inficirte  Dentin,  c  ober- 
flächlicher Substanzverlust  der  Pulpa,  von  Fäulnissdetritus  bedeckt; 
die  Dentinzellen  haben,  soweit  als  die  zellige  Infiltration  d  reicht, 
ihre  A'crbiiidunu-  mit  den  Zahufasern  verloren. 


Fig.  10. 


Soll  dii^  Heilunii:  einer  partiell  oiit  zun  (loten  Pulpa  erfolgen,  so 
muss  V(ir  allen  Dingen  die  Höhle  cröffni't  werden  und  das  zerfallene 
Gewelje  c  durch  einen  wannm  Wasserstrahl  weggenommen  werden; 
durch  Antiseptica  (Phcudl)  werden  dann  die  in  der  "Wunde  liegenden 
Fäulnisserreger  vernichtet  und  die  erweiterten  Gefässe  in  der  ent- 
zündeten Partie  e  durch  tonisirende  Mittel  (Tannin)  zur  Contraction 
gebracht.  Bei  diesem  ^'erfahren  muss  imch  den  allgemeinen  patho- 
logischen Erfahrungen  die  Pulpa  heilen;  die  Schwierigkeit  liegt 
in  der  Abhaltung  von  Infectionsstoffen  durch  einen  anti- 
septischen Verband.    Abgesehen  davon,  dass  "«dr  selten  Patienten 
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finden,  die  eines  kranken  Zahnes  wegen  so  oft  zu  uns  kommen, 
genügt  der  gewölmliclie  Phenolmastixverband  durcliaus  nicht,  um 
die  Pulpawunde  gegen  die  Fäulnisserreger  sicher  zu  stellen;  A\'ir 
müssten  hei  jedesmaliger  Erneuerung  des  Yerbaudes  denselben  mit 
Guttapercha  oder  Cement  bedecken. 

Gelingt  es  nun  wirklich,  die  Heilung  zu  erreichen,  so  halben 
Tvir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  Theil  der  Pulpa  gerettet,  der 
in  Folge  der  Contraction  bei  der  Vernarbung  ungefähr-  die  Hälfte 
der  Pulpahöhle  noch  ausfüllen  wird;  eine  Eegeneration  der  über 
/  /  liegenden  und  verloren  gegangenen  Theile  findet  nicht  Statt. 
Eine  solche  Behandlung  hat  also  den  Zweck,  den  gesunden 
Eest  der  Pulpakrone  zu  erhalten,  nicht  den  in  Folge  der 
Entzündung  veränderten  Theil  derselben  in  integrum  zu 
xestituiren. 

^"enn  wir  uns  nun  klar  darüljer  sind,  dass  -wiv  nie  voraus- 
sehen können,  in  welcher  Tiefe  bei  Mahlzähnen  die  Vernarbung 
«rfolgen  wird,  dass  also  in  vielen  Fällen  blos  eine  dünne  Schicht 
gesunden  Gewebes,  derBasis  der  Pulpahöhle  aufliegend,  die  Wiu'zelstränge 
verbindet,  welche  dann  noch  leicht  unter  der  Kappe  zerfällt  und  die 
'Wurzeln  mit  in  das  Verderben  zieht;  wenn  wir  ferner  die  Erfahrung 
berücksichtigen,  dass  eine  blossgelegte  Pulpa  um  so  leichter  atrophirt, 
je  grösser  die  exponirte  Stelle  ist,  so  muss  uns  der  Theoretiker  sicher 
beistimmen,  wenn  wir  diu'ch  Abschneiden  der  Krone  bis  zu  den 
Wurzelsträngen  die  Gefahren  umgehen  und  kleine  Oberfiäeheu  her- 
stellen, auf  die  Avir,  wie  bei  expouirten  verwundeten  Pulpen,  getrost 
unser  Phenolcement  legen  können.  Dem  Praktiker  brauche  ich  wol 
die  Vorzüge  einer  so  sichern  und  einfachen  Operation  nicht  zu 
rühmen,  er  weiss,  dass  die  Patienten  wegen  der  fraglichen  Erhaltung 
•einer  Pulpakrone  nur  ungern  ihre  Schmerzen  noch  3 — 8  Tage,  wenn 
auch  gemildert,  ertragen.  Das  ist  ein  wichtiger  Factor,  mit  dem 
wir  in  der  Praxis  zu  rechnen  haben,  deshalb  empfehle  ich  hier 
wiederholt  besonders  bei  Mahlzähneii  die  Cauterisation  imd  Amputation 
partiell  entzündeter  Pulpakronen  vorzunehmen  und  die  von  der 
E]ntzündung  noch  nicht  ergriffenen  Pulpawui-zeln  mit  Phenolcement 
dii'ect  zu  üherkappen;  eine  Vorbehandlung  der  cauterisirten 
Pulpaoberfläche  ist  nach  meinenErfahrungenhieruichtnöthig. 
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In  den  ersten  .Inhivn  uiisi'i'cr  Praxis  iK'liainli'lteii  wir  in  den 
i-'allni.  wo  wir  cineii  Zaliii  mit  cautrrisirti'i-  Pulpa  füllen  wollten, 
dieselbe  —  ^vie  es  uns  in  der  Klinik  gelehrt  worden  M-ar  —  täglich, 
"woelieiilang  mit  sflnvaeh  reizenden  Tinctiiren,  um  durch  dieses  Ver- 
falii-eii  die  j'ul|ia  /.iw  spontanen  Ai)stossuni;-  des  Aetzscliorfes  und 
y.ni-  lüldung  von  Ki-satzdeiitin  anzuregen.  "VVir  vertrauten  diesen 
.Mittlieilungen.  die  uns  von  unseren  Lelu'eru  gemacht  Avaren,  und 
(|Uiilten  uns  und  unsere  Patiejiten  so  lange,  bis  Avir  endlicli  ein- 
sahen, ilass  uns  von  100  so  nachbeliandelten  cauterisirten  Pulpen 
!»'.)   ilurcli  Silii'unipfung  oder  (iauü'rän    s(diliesslieli   zu  Cirundc  gingen. 

W'ii'  verliessen  diese  ]\letliode  und  befolgten  den  Hath  eines 
Freundes  (College  Kellner  in  Cöln),  dei'  nach  Entfernung  der  Aetz- 
]iasta,  unter  absoluter  Trorkeiihaltung  dei-  Höhle,  die  expouirte 
eautei'isirte  l'ulpa  dii'ect  mit  einem  I>enzoetinetur-T>aus(diidien  bedeckte 
resp.  dasseliie  in  die  Pulpalifihle  hineinstopfte  und  die  Jlöhle  dann 
mit  (futtapmvha  füllte.  Zeigte  sich  nach  0  Woidien  der  Zahn  noch 
schnierzIVi'i.  so  wui-de  die  pi-ovisoristdie  Füllung  zur  Hälfte  wieder 
entfei'ut    unil   ilie   llülile   soi'gfältig   mit   .\malgam   gefüllt. 

l>a  iidi  mit  dieser  so  einfaidien  liehandlung  verhältnissmässig 
viel  giinstigiMv  li'esultate  erziidte.  il.  h.  nur  wenige  Zähne  Avegeii 
consecutiver  Periostitis  zu  extrahiivn  hatte,  so  bemühte  ieh  mi(di, 
die  Ursachen  der  einzelnen  3Jissei-folge  kennen  zu  lernen.  Zu  diesem 
Zwecke  extrahirte  iidi  in  geeigneten  Fällen  nach  Monaten  die 
srhmerzfivi  gelilielicnen  l'ulpen  und  untersiicliti'  dieselben  mit  der 
Loupe  und  mit  dem  Mikroskop.  liier  fand  ich  nun,  was  sich 
voi'a  iissehcn  liess.  in  keinem  Falle  Hildung  von  Krsatzden  ti  n. 
\'(ni  der  uns  erzählten  Abgi'enzungslinie  zwischen  dem  cautei'isirteii  und 
gesunden  (iewebe  ebenfalls  keine  S])ur.  Der  mit  Arsen  in  dii'ccte 
Perührung  gekommene  Tln'il  dei-  l'ulpa  wai- gänzlich  structur- 
los,  viui  hi'auniotlier  Farbe,  Veränderungen,  die  sich  ohne  bestimmte 
Abgi'cnzungen    in    den    übrigen    nicht   cauterisirten  Theilen    verloren. 

Zu  nieinei'  grossen  Befriedigung  fand  ich  jedoch,  dass 
die  mit  \'orsicht  ausgeführte  Cauterisat  ion  einer  partiell 
eiitziindeteii  Pulpa  die  vorher  nicht  mit  dem  Kxfoiiativ  rüeksielifs- 
los  durchwühlt  wird  nach  der  Aetzung  mit  Arsen  nicht  ganz 
zerfällt,  sondern,  dass  das  (rofäss-  und  Nervenleben   in  den 
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nicht  rautorisirten  Pulpawurzel  ji  noch  vorliandeii  Avar. 
Dies  war  mir  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Application  Ivleiner 
Dosen  Arsejiik  auf  oberflächlich  entzündete  Pulpen,  ■welche  vor  der 
Aetzung  erst  freigelegt  wurden  —  denn  nur  von  diesen  ist  hier 
die  Rede  —  nicht  den  Zerfall  der  ganzen  Pulpa  unbedingt  nach  sich 
zieht,  sondern  dass  die  Aetzung  in  solchen  Fiällen  auf  den  entzüiuleten 
Theil  der  Pulpa,  z.  B.  auf  das  freiliegende  Hör n  eiiiei'  Mahlzahii- 
pulpa  beschränkt  bleibt,  besonders  dann,  wenn  mau  auf  die 
freigelegte  Pulpa  10 — 15  Minuten  lang  Phenollösung  ein- 
wirken lässt,  ehe  man  das  Aetzmittel   auflegt. 

Tafel  VI.  Partiell  nitziindete,  mit  Arsenik  lielia  iidi'l  te 
Pulpa  eines  unteren  ]\Iahlzahnes,  die  .'')(')  Stunden  nach  der 
Cauterisation  unverletzt  aus  dem  Zahne  herausgenommen  und  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  hergerichtet  Avurde.  Das  Präparat  zeigt 
uns  bei  a  die  durch  die  Einwirkung  des  Aetzmittels  zerstörte  Papille. 
In  der  nekrotisirten  Partie  sieht  man  liei  b  stark  erAveiterte  Gefässe.  Der 
vom  Arsenik  nicht  getroffene  entzündete  Theil  der  Puljia  zeigt  bei 
c  zahlreiche  und  erAveiterte  Capillargefässe  mit  dazAvischenliegeiulen 
kleinen  fleckigen  Blutergüssen.  In  den  duiThschnittenen  AVurzeln  d 
stärkere,  niit  Blut  angefüllte  Gefässstämnu«.  Die  nacliti'ägiich  jutch 
extralürte  Pulpa  der   Distal wurzel   dieses    Zahnes  Avai'  ganz  gesund. 

Diese  Beobachtung  (die  ich  iiicht  an  einem,  sondern  an  Arielen 
Präparaten  gemacht  habe,  von  denen  noch  mehrere  in  diesem  Werke 
abgebildet  sind),  dass  eine  erst  freigelegte,  partiell  entzündete  Pulpa 
bei  vorsichtiger  Anwendung  der  Arsenpasta  nicht  rettungslos  ver- 
fallen muss,  sondern  dass  der  Eest  gesunden  GeAvebes  durch  eine 
rationelle  Behandlung  erhalten  Averden  kann,  Avird  auch  von  mehreren 
anderen  Collegen,  so  von  unserem  zuATrlässigen  31  ühl reifer  be- 
stätigt*); aus  ineiner  Praxis  noch  Folgendes: 

Herrn  R.  ..  wurde  im  September  1872  die  Pulpa  des 
zweiten  unteren  Mablzahnes  rechts,  welcher  der  Sitz  eines  heftigen 
bis  zum  Ohre  und  Nacken  ausstrahlenden  Zahnschmerzes  war, 
durch  die  deckende  sehr  empfindliche  Dentinschicht  liindurch  mit 
Arsen  behandelt.     Nach   zwei  Tagen  wurde  die  cauterisirte  Pulpa, 


*)  cfr.  V.  J.  Schrift  für  Ziilmhcükunde.     1872.     Seite  111. 
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die  also  mit  der  Arseiipasta  iiiflit  in  directe  Berüliiiing  gekomraoii 
war,  blossgelegt,  und  da  dieselbe  nicht  wesentlich  entzündet 
erschien,  des  Experimentes  wegen  mit  Phenolcement  überkappt, 
und  der  Patient  angewiesen,  sobald  sich  wieder  Schmerz  in  dem 
mit  Hill's  Stopping  gefüllten  Zahne  einstellen  sollte,  wieder  zu 
kommen. 

Erst  Ende  Juni  1873  besuchte  mich  der  Patient,  den  ich 
inzwischen  ganz  vergessen  hatte,  und  klagte  wieder  über  heftige 
Schmerzen  in  dem  Zahne,  aus  dem  die  Guttaperchafülhing  ganz 
ausgekaut  war.  Unter  der  Cementdecke,  die  noch  auf  der  Pulpa 
lag,  fand  ich  eine  hochgradig  entzündete  Pulpa,  welche  aus  der 
verletzten  Stelle  stark  blutete.  Es  ist  dies  eine  der  seltenen 
Beobachtungen,  dass  sogar  indirect  mit  Arsenik  cauterisirte 
Pulpen   unter  der  antiseptischeu  Kappe  wieder   gesunden  können. 

XficliiliMii  ich  durch  meine  ei^vneu  T'ntorsuchiingeii  eiiiiiial  die 
sicliei'e  reher/.eun'uiii;-  u-c\v(iiiiicii  Jiatte,  dass  wir  auf  eim'  sjxintaiie 
Alistossiiiii;-  lies  Aetzschurfes  dinch  die  secretorische  Tliiitigkeit  der 
l'iilpa  niemals  rechnen  Iviinnen.  ihis  andere  Mal  aber  auch  sichere 
Heweise  vdi'  niii'  hatte,  dass  durch  richtige  Cauterisatiim  einer 
leieiit  entzündeten  Pulpa  die  W'iiiy.cln  nicht  devitalisirt  werden, 
scliiitr  i(di  in  geeigneten  Fällen  zur  Amputation  der  Pulpakrone, 
um  die  W'ui-zelii  duicli  die  antiseptische  Behandlung  mit 
Phenolcement  zu  erli alten. 

Gegen  die  Zweckmässigkeit  dieser  Operation  sind  von  ver- 
s(diieileiieii  Seiten  Einwände  erhoben  worden,  jedoch  Avie  es  mir 
s(hcineii  will,  von  sohdieii  ("(dlegen.  welche  dieselbe  noch  nicht 
einmal  i)i'actis(di  versucdit  haben.  Dergleichen  Entgegnungen  haben 
wenig  Uewicht,  zumal  wenn  ihnen  lluiulei'te  von  günstigen  J\esul- 
taten  gegenüber  gesbdlt  werden  können;  und  ich  bin  im  Stande, 
■ledein,  der  si(di  dafür  illtcre^^irt.  alh'in  in  Essen  mehr  als  hundert 
Pei'siineii  vorzustellen,  an  di'Ueii  i(di  die  in  Rede  stidiende  Operation 
mit  bestem  Kriblge  durchgvfiilii-r  habe.  Sidchi'  Thatsacheii  la^^sen 
si(di    nun   eiiinial   theoretisidi   nicht   hinwegdisputiren. 

l(di  habe  diese  Uperatioii  seit  fünf  Jahren  in  meiner  Praxis  aus- 
geführt und  so  günstige  Kesultate  damit  erzitdt,  dass  ich  mich  für  be- 
)■(■(  litigt  halte,  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  auf  diese  dem  practiscdien 
Pedüifnisse  ansserordentliidi  entsprechende  Upcration   hinzulenken. 

4 
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Bereits  bis  7Aim  Jahre  1874  liatte  icli  183  Pulpaamputationen 
ausgefülirt *).  Seit  jener  Zeit  sind  jälirlieh  migefälu-  80 — 100  neu 
hiiizugelionunen,  so  dass  icli  bis  heute  eine  Statistil<:  von  nahezu 
.()(>0  Operationen  uachzuAveisen  habe,  von  denen  mir  nur  eine  verliält- 
nissniässig  kleine  Zalil  üliler  Ausga'nge  (über  die  icli  in  dem  Capitel: 
„AVas  A\drd  aus  den  amputirten  Pulpen?''  ausführlich  berichten  werde) 
bekannt  geworden  sind. 

Zwei  meiner  ersten  Versuche  beobachte  ich  uun  seit  circa 
7  Jahren,  beide  sind  dritte  Mahlzähue  im  Unterkiefei-.  Der  eine 
befindet  sich  im  Munde  des  Ajiothekers  Gr.,  der  andere  wird  von 
einem  hiesigen  Ingenieur  Haed.  getragen,  und  haben  bis  jetzt 
ihren  Besitzern  absolut  keine  Beschwerden  mehr  gemacht. 

Bei  einem  anderen  Patienten,  Herrn  Hü.,  dessen  Mund  ich 
mehrmals  im  Jahre  zu  sehen  bekomme,  waren  im  Jahre  1871 
die  einzigen  noch  vorhandenen  drei  Backenzähne  der  linken  Kiefer- 
seite cariös  und  schmerzhaft,  so  dass  der  betreffende  Herr  die 
Extraction  wünschte,  üa  die  starken  Kronen  begründete  Aussicht 
auf  Erhaltung  des  Zahnes  boten,  zog  ich  die  Behandhmg  der 
cariösen  Defecte  vor.  Zwei  Pulpen  wurden  mit  Arsenik  cauterisirt 
und  amputirt,  in  dem  dritten  Zahne  wurde  die  gangränöse  Pulpa 
derDistalwurzel  ganz,  die  der  Mesialwurzel  nur  partiell  exstirpirt  und 
die  Wurzelcanäle  mit  Creosotcement  gefüllt ;  auch  diese  drei  Zähne 
werden  noch  heute  zum  Kauen  benutzt. 

Eine  dankbare  Patientin  traf  ich  an  der  Frau  Justizrath 
Dr.  G.  Dieselbe  wünschte  zur  Zeit,  als  sie  noch  in  Berlin  wohnte, 
ihre  durch  längere  Krankheit  arg  defect  gewordene  Zahnreihe  von 
ihrem  dortigen  Zahnarzte  restaurirt  zu  haben.  Es  wurden  ihr 
mehrere  kleine  Cavitäten  mit  Gold  gefüllt,  die  Behandlung  der 
schmerzenden  Backenzähne,  die  sich  nicht  mehr  mit  Gold  füllen 
liessen,  verweigert,  und  die  Patientin  mit  ihren  Schmerzen  wieder 
entlassen. 

Zu  der  vorgeschlageneu  Extraction  ihrer  einzigen  Backenzähne 
konnte  und  wollte  die  Patientin  sich  zuerst  nicht  entschliessen, 
und  so  ertrug  sie  ihre  Zahnleiden  noch  einige  Wochen,  bis  sie 
nach  Essen  verzog  uud  mich  in  der  Absicht  consultiite,  ihrem 
qualvollen  Leideu  durch  die  Extraction  der  Zähne  ein  Ende  machen 
zu  lassen. 

Ich  hatte  noch  Hoffnung,  die  Zähne  zu  erhalten,  und  da  die 
Patientin  versprach,  sich  willig  jeder  Kur  zu  unterwerfen,  cauteri- 


*)  cfr.  V.  J.  Schrift  für  Zalmheilkumle.     Seite  410. 
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siiic  k-h  iiacli  uiul  iiacli  fünf  ^MalilzaliiiiuiIjM'ii,  von  dcnrn  drei 
aiiiinitiit  und  die  Wur/(dn  übeikapi)!  wurden.  Aus  zwei  Zähnen 
wurden  die  total  entzündeten  Pu]]tcni  so  gut  als  möglich  extrahirt, 
und  die  Wurzelcanäle  mit  Phenolcemeut  gefüllt.  Diese  fünf 
Backenzähne,  die  ich  theils  mit  Kupferamalgam,  thoils  mit 
Piatinaamalgam  füllte,  werden  seit  joner  Zeit,  also  seit  circa 
5  Jahren,  ausschliesslich  zu  meiner  und  der  Patientin  Freude 
zum  Kauen  benutzt. 

Interessant  ist  noch  die  folgende  Krankengeschichte:  Frau 
Haronin  von  Seh.  litt  vor  fünf  Jahren  an  einer  heftigen  Nerven- 
atl'ection  in  der  linken  Kieferhälfte.  Die  beiden  letzten  Mahlzähne 
des  Unterkiefers  waren  cariös.  Die  Pulpa  des  zweiten  Mahlzahnes 
wurde  direct  mit  Arsenik  cauteiisirt,  und  der  Zahn  nach  Ent- 
fernung der  Pulpakrono   mit  Phenolcemeut  und  Amalgam  gefüllt. 

In  dem  AVeisheitszahno  erschien  mir  die  Pulpa  nur  gereizt. 
Nacli  meinem  damaligen  besten  Wissen  und  Können  desinficirte 
ich  die  Höhle  kräftig  und  bedeckte  die  auf  dem  Boden  der  Höhle 
zurückgelassene  erweichte  Dentinschicht  mit  Chlorzinkcement:  den 
Best  der  Höhle  füllte  ich  mit  Guttapercha.  Bis  zum  Abend  des- 
selben Tages  blieb  die  Patientin  schmerzfrei,  allmälig  stellten 
sich  jedoch  in  dem  provisorisch  gefüllten  Zahne  die  alten 
Schmerzen  wieder  ein,  welche  sich  in  der  Nacht  zu  einer  Odontalgio 
steigerten,  welche  nach  Aussage  der  sonst  kräftigen  Patientin 
kaum  auszubauen  war. 

Ich  entfeinte  natürlieli  die  provisorische  Füllung  sofort, 
legte  die  Pulpa  frei,  beseitigte  die  heftigen  Schmerzen  mit 
Creosottaiinin  und  cauterisirte  die  Pulpa  mit  Arsenik.  Selbst  nach 
zwei  Tagen  waren  die  Schmerzen  noch  nicht  ganz  verschwunden; 
bei  der  Entfernung  der  Krouenpulpa  fand  ich  das  auf  Tafel  VIII, 
Fig  2,  gezeichnete  Dentikel,  welches  eine  hochgradig  entzündete 
Pul])awurzel  deckte. 

Icii  bin  fest  überzeugt,  dass  die  heftigen  Schmerzen,  welche 
liier  dem  provisorischen  Ausfüllen  der  Höhle  folgten,  zum  Theil 
mit  der  eingelagerten  Dentinneubildung  zugeschoben  werden  müssen. 
Die  Pulpa  war  durch  die  Gegenwart  des  grossen  Dentikels  bereits 
so  irritiit,  dass  der  Beiz,  welchen  das  Chlorziuk  auf  das  zunächst- 
liegende infiltrirte  Gewebe  ausübte,  genügte,  die  schmerzhafte  Ent- 
zündung der  Pulpawurzel  herbeizuführen. 

Die  AVurzelpuljui  wurde  hier  ganz  c.xtrahirt,  und  der  Canal 
iiiil  Phenolcemeut  gefüllt.  Beide  mit  Kupferamalgam  gefüllten 
Zähne  sind  heute  norii  brauchbar  und  gesund. 


—     52     — 

Teil  könnte,  AvuUto  ich  tU'ii  Leser  ermüden,  iioeli  eine  grosse 
Zahl  Avohlgehmgener  Operatiuiieii  hier  aufzählen;  ich  glaube  jedoch, 
dass  diese  Beispiele  genügend  beweisen  Averdei:,  dass  ich  mit  meiner 
Behandhmg  keinen  vorübergehenden,  sondern  dauernden  Nutzen  bringe. 

Zu  denen,  "welche  diese  Operation  von  rein  thcdretischcju  Stand- 
punkte aus  bekämpfen,  gehört  auch  Baume.  Er  nimmt  an,  dass 
nach  Cauterisation  der  Kronenpulpa  mit  Arsenik  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Entzüjidung  und  schliesslich  Zerfall  der  schon  durch  die 
Aetzmig  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Wurzelpulpa  folgen  müsse. 

Wir  haben  unseren  Lesern  schon  bewiesen,  dass  die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  in  entzimdeten  Pulpen  vnr  und  nach 
der  Aetzung  andere  sind,  als  sie  dort  angenommen  av erden,  deshalb 
brauchen  wir  uns  hier  mit  der  Widerlegimg  des  betreffenden  Passus, 
auf  den  wir  vielleicht  später  doch  noch  einmal  zurückkommen 
müssen,  nicht  Aveiter  zu  beschäftigen. 

Viel  wichtiger  ist  liier  die  Frage,  ob  die  A'on  AA'edl  bcoltachtete 
Proliferation  der  Bindegewebs-  und  Spindelzellen,  die  sich  zuweilen 
auch  schon  bei  partieller  Kronenpulpitis  in  der  dem  Entzündungs- 
herde ziinächstliegenden  Wui'zel  nachweisen  lässt,  und  \vu  dann  in 
der  Eegel  auch  GrefässerAveiterungen  nicht  fehlen,  einen  ungünstigen 
Ausgang  herbeifülii-en  kann.  Diese  Zustände  kann  man  selbstver- 
ständlich ohne  mikroskopische  Untersuchung  in  den  amputirten 
Wui'zeln  nicht  constatiren.  AYir  können  sie  n\n  A"ermuthen,  Avenn 
der  cariöse  Defect  nahe  am  Zahnhalse  in  unmittelbarer  Nähe 
eines  AVurzelcanals  liegt.  Wir  behaupten  aber  mit  ziemlicher 
Sicherheit,  mit  blossen  Augen  diagnosticiren  zu  können,  ob  eine 
PulpaAvui'zel  Aussicht  auf  Erhaltung  bietet  oder  nicht. 

Andererseits  müssen  avoI  die  Beobachtungen  erst  noch  gemacht 
Averden,  dass  hier  die  Proliferation  der  Spindel-  imd  BindegeAvehs- 
zellon  zur  entzündlichen  Gangrän  mit  ilu'en  bekannten  Ausgängen 
führt.  Nach  unseren  Erfahrungen  kommt  es  bei  diesen  GreAvelis- 
A'eränderungen  unter  der  antiseptischen  Kappe  geAvöhnlich  ziu- 
Dentinoidbildung  und  ziu-  Verkreiduug  der  Pulpawurzeln,  ein 
Prozess,  auf  den  A\ir  in  dem  Capitel :  „Was  Avird  aus  den  amputirten 
Piilpen?"  zurückkommen  werden. 
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Die  iihlcii  Ziitiillc.  welche  unsere  Minpiitirten  rulpeii  tivffeji 
sollen,  mögen  J)io)eui<;'eii  liehei'  im  A'ovrtus  licdcnkcn,  Avelche  das 
provisoriselie  Ausfüllen  tief  earüisei'  enii)fin(llicliei'  Höhlen  mit  Chlor- 
zinkcemeiit  empfehlen  —  ich  verweise  auf  Tafel  III,  Fie;.  1  —  denn 
Derjenige,  welche]'  die  Operation  ausführt,  kann  nie  mit  Sichei'heit 
bestimmen,  in  welchem  Zustande  die  Pulpa  unter  der  erweichten 
Dentiusehiidit  sich  befindet,  ob  sie  mir  irritirt,  oder  ol)  durch 
Infection  vom  cariösen  Horde  aus  nicht  schon  Zerfall  und 
Spuren  von  Eiterung  in  der  Nähe  des  Pulpahöhlendefectcs 
vorhanden  sind,  odei'  dh  nicht  vielleicht  schon  eine  der  l'ulpa- 
wurzeln  in  das  Bereich  der  scliluinineniden  interstitiellen  Entzündung 
mit  hineingezogen  worden   ist. 

-ledei-.  dei'  ilic  Erfolge  seine]'  Upei'ationen  genau  verfolgt,  wi]'il 
bei  dieser  Behandlung  sicher  scdion  die  Erfahrung  gemacht  haliei], 
dass  er  mich  nach  Monaten  l)ei  der  Entfernung  des  Cements  und 
der  Zahnbeinde(d\'e  anstatt  einer  gesunden  Pulpa  eine  Höhle 
mit  eingetrockneter  atro])hischer  Pulpa  vorgefunden  hat. 

A\'e]n  wäre  es  feri]e]'  ]iicht  scho]]  ])assii't,  dass  so  behandelte 
Patienten  am  andei'en  Tage  mit  heftigen  Schmerzen  in  dein  provi- 
sorisch gefüllten  Zahne  zurikdvkehrten  und  nach  einer  qualvollen 
Nacht  nun  stüi'inisch  die  Extraction  des  so  gefüllten  Zahnes  ver- 
langt hätten?  Gewiss  ein  Joder  hat  diese  Erfahrungen  Jiacdi  Aii- 
Avendung  dieser  Methode  gemacht. 

In  einigen  Fällen  glückt  es  allerdings,  dass  nach  dem  Ausfüllen 
sclime]-z]iaftei-  Höhlen  mit  Ceiiieiit  die  bereits  afficirte  Puljia  unter 
de]'  c]\vei(diten  I)i'nti]is(diicl]t  si(di  wieder  beruhigt  und  nicht  ati'ophirt 
oder  total  veil<rcidet  (cfr.  Tafel  111,  Fig.  2),  jedenfalls  sei  der  junge 
Practike]-,  will  er  nacli  dieser  Kichtung  hin  experiinentiren,  vorsichtig; 
sehr  ein  |ifi  Hill  iciien  Patienten  darf  man  diese  Operation 
—  die   wii'   längst   verlassen   hal)en    —   nicht  bieten. 

Fräulein  G ,  tuufzehn  Jahre  alt,  etwas  sensibler  Natur, 

füllte  ich  in  einer  Sitzung  mehrere  Central-Cavitäten  in  Malil- 
zähnen  mit  Platinaainalgam.  In  einem  der  Backenzähne  war  die 
Höhle  geräumiger  und  enipfindJichei-,  weshalb  sie  nur  obertlächlicli 
gereinigt  und  auf  zwei  Tage  mit  Phenolmasti.v  verbunden  wurde. 
Die  Einptindlichkeit  des  erweichten  Dentins  war  durch  diese  Be- 
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haudluiig  ganz  vorscliwuiidfii,  und  da  die  Patientin  die  Kur  einigte 
Tage  zu  iinteibrecheu  wünschte,  füllte  ich  den  Zahn  provisorisch 
mit  Cement,  der  aber  ein  Stückchen  Phenolschwamra  zur  Unter- 
lage hatte.  Die  Patientin  verliess  mich  ohue  Schmerzen,  kehrte 
jedoch  nach  3  Stunden  mit  glühenden  Wangen  und  ganz  ver- 
weintem Gesichte  zurück  und  klagte  über  die  fuichtbarsten 
Schmerzen  in  dem  gefüllten  Zahne,  die  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Operation  mit  einem  leichten  Brennen  angefangen  und  sich 
in  kurzer  Zeit  so  gesteigert  hatten,  dass  Patientin  den  Schmerz 
zu  ertragen  kaum  noch  im  Stande  war  und  die  Extraction  des 
festsitzenden  Zahnes  wünschte.  Ich  extrahirte  nicht;  eine  kräftige 
Jodeinpinselung  linderte  die  heftigen  localen  Schmerzen  und  ein 
englisches  Brausepulver  mit  Chinin  und  Morphium  setzte  auch  die 
Fiebererscheinung  so  herab,  dass  ich  eine  halbe  Stunde  später  die 
Cementfüllung  herausbohren  und  die  freiliegende  Pulpa  vorsichtig 
mit  Plienolarsen  cauterisiren  konnte  Am  audereu  Tage  wurde 
die  partiell  entzündete  Pulpakroue  amputirt,  die  Wurzeln  über- 
kappt; der  mit  Amalgam  gefüllte  Zahn  thut  jetzt,  wie  seine 
Nachbain  mit  intacter  Pulpa,  seine  volle  Schuldigkeit  und  macht 
der  Patientin  nicht  die  geiingsten  Beschwerden. 

Aus  diesem  Beispiele  —  ieh  könnte  deren  iioeir  viele  auf- 
/„■ilileii  —  sehen  wir,  dass  Avir  niclit  vnrsielitii;'  genuii'  sein  können 
bei  der  Behaiidkuig  solcher  Cavitäteii,  wo  die  Piili)a,  -wenn  auch 
nur  an  eiiUT  kleiueii  Stelle,  mit  dem  crweiclitcii  cariösen  Dentin  in 
Berührung  gekoiuuien   ist*). 

Die  von  mir  vorgeschlagene  Anii)utation  der  i)artiell 
entzündeten  Pulpakrone  hat  eine  Zukunft.  Wii'd  doch  diese 
Operation  hereits  thatsächlieh  von  denen  ausgefülirt,  die  sie  theoretisch 

*)  Ich  ampntire  also  für  gewülmlicli  .schun  tlie  l'ulpen,  dio  Bauiuo  durcli  das  provi- 
sorisclio  Ausfüllen  der  Höhle  mit  Ceinent  noch  zu  halten  versucht,  aber  trotzdem  hat  er  mit 
seiner  Behandlung  gute  Erfolge  erzielt  —  er  schreibt  es  in  seinem  Lehrbuche  und  wir 
glauben  das  unbedingt.  Aber  andererseits  dürfen  wir  hier  wol  den  Wunsch  aussprechen, 
dass,  wenn  wir  sagen,  wir  haben  mit  der  Amputation  cauterisirter  Pulpen  nicht  einzelne, 
sondern  Hunderte  von  guten  Erfolgen  erzielt,  d.  h.  dass  Hundertc  von  solchen  Zähnen  mit 
aniputirten  Pulpen  nun  schon  seit  Jahren  von  unseren  Patienten  getragen  und  ohne  Schmerzen 
zum  Kauen  benutzt  werden  —  und  ich  meine,  das  wäre  ja  doch  wol  der  Zweck  der 
Operation  —  dass  in  Zukunft  die  Eichtigkeit  unserer  Statistik  auch  nicht  mit  viTstocktcn 
Worten  angegriften  wird  icfr.  Baume  Lelu'buch  Seite  24-(i  u.  2471 

Unklug  aber  ist  es  jedenfalls,  über  eine  Methode,  die  auf  jahrelanger  gründlicher 
Beobachtung  ruht,  so  ohne  Weiteres  den  Stab  brechen  zu  wollen  und  denen,  die  bisher  für 
dieselbe  eingetreten  sind,  noch  nebenbei  nuiugelhafte  Kenntnisse  der  Anatuuiie  und  l'athtdugie 
der  Zahnpulpa  vorzuwerfen. 
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verworfen,  denn  vas  ist  es  anders  als  eine  Amputation  der 
l'ul  pakrone,  wenn  jene  Autoren  die  bneealen  AVnrzelpulpen 
oberer  und  die  mesialen  der  unteren  ]\lah  I  zä  liur  -  die  sie 
weder  mit  Xorvextractoreii  ihk'Ii  mit  der  liolinnascliine  entfernen 
können  in    den   AVurzeln    sitzen    lassen    müssen,    und    die 

l'u  I  piiliöli  li'   nach  unserer  Angabe  mit  Cement  füllen? 

Wir  meinen,  dass  das  von  uns  vorg'escliriebene  A'erfahrcn  doeli 
cntscdiieden  i)esser  ist,  als  wenn  wir  die  gesunden  Pulpawurzeln  erst 
durch  zwecklose  Extractionsversuehe  vei'wunden  luul  schliess- 
lirli,  wenn  wir  dieselben  duidi  niclit  ganz  exti-aliiriMi  können,  (b'n 
vom  Kxtractor  in  Fetzen  zerrissenen  Pul])astnm])f  docli  üIxTkappen 
müssen. 

l'eliiigens  hat  die  partielle  Extraction  gesunder  Pulpa- 
wurzeln ihre  Bedenken.  Denn,  wird  der  Pulpastmnpf  vom 
Nervextractoi"  gefasst  und  iiielit  an  der  Wurzelspitze  abgedreht,  so 
ti-itt  in  dem  zerrissenen  i'ulpastumpf  sofort  wieder  Schmerz  ein,  der 
meist  nicht  spontan  verschwindet,  sondern  erst  durch  Aetzmittel 
beseitigt  wei-di'u  muss.  Noch  seh  1  immer  aber  sieht  es  aus,  wenn 
uns  in  einem  AVurzelea  nale  ein  Theil  des  Xervextractoi's 
all  bliebt.  Das  komnit  uar  nicht  selten  vor.  denn  die  Avenigsten 
AVurzelcanäle  sind  so  günstig  geformt,  dass  wir  l)e(|uem  mit  dem 
E.xtractor  l)is  zur-  Wurzelspitze  vorgehen  können.  Solche  in  gesunde 
Pulpawurzeln  eingeklemmte  Fragmente  von  Nervextractoren 
bewirken  in  der  Pegel  Entzündung  mit  heftigen  Schmerzen.  Dann 
quäle  man  aber  den  Patienten  ni(dit  mit  Versuchen,  den  abgebrochenen 
festsitzenden  Theil  des   Instrumentes    aus  dem   Caiml    herauszuziehen 


üegen  won  diese  ül)er(lü.ssij,'c  Bciiierkuiis  hauptsäelilieh  gerichtet  ist,  bleibt  nicht 
zweifelhaft.  Icii  glanbe  die  mikroskopische  Anatomie  und  Pathologie  der  Pulpa  aus  eigenen 
sehr  zahlreichen  Untersuchungen  und  aus  den  bisher  noch  unübertrotTenen  Werken  des 
Professor  Wedl  —  aus  denen  ja  auch  Baume  sein  Material  reichlich  geschöpft 
liat  —  zu  kennen,  und  wenn  ich  bislier  von  meinen  Untersucliungen  noch  so  wenig  ver- 
iilVentliciit  habe,  so  liegt  das  daran,  weil  icli  vorsichtig  bin  und  niclit  gern  rieobachtungen 
in  die  Welt  schicke,  die  ich  vielleicht  schon  nacli  Monaten  widerrufen  müsste. 

Das  Wenige  jedoch,  das  ich  bisher  veröffentlicht  habe,  sind  keine 
theoretisclien  Calcüle.  sondern  es  sind  Früchte  ernster  Studien,  es  sind 
Beobachtungen,  die  icli  entweder  an  meinen  Patienten  oder  mit  dem  Mikroskop, 
jedenfalls  aber  alle  selbst  gemacht  habe. 

Ich  bedaure  hier  etwas  breit  geworden  zu  si'in,  jedoch  der  vonirtlicilsfreie  Leser  wird 
mir  die  Abwehr  solclier  AngriR'e  gern  gestatten. 
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—   das   gelingt   selten   —    sondern   man  greife  hier   lieber  gleich 
zur  Zange  und  extrahire  den  Zalui  seihst. 

Deshalb,  Aveil  wir  in  liciiieiu  Falle  sieher  sind, 
eine  PulpaAvurzel  ganz  und  vollständig  aus  einem 
gekrümmten  und  engen  AVurzelcanale  herauszu- 
bekommen, bleibe  man  Avenigstens  von  solchen 
Pulpawurzelu  mit  dem  Nervextractor  fern,  dir  noeli 
gegründete  Aussicht  auf  Erhaltung  bieten. 

Dem  erfahreneu  Zahnarzte  brauche  ich  die  Schw'ierigkeiten,  die 
bei  der  Extraction  der  Pul])aAvurzeln  oft  zu  überwinden  sind,  nicht 
aufzuzählen,  dem  Studirenden  aber  sei  hier  ausdrücklich  gesagt, 
dass  die  Extraction  der  Pulpen  aus  den  Mesiahvurzeln  der 
unteren  und  aus  den  Buccahvurzeln  der  oberen  Mahlzähne 
in  hundert  Fällen  kaum  oininal  vollkommen  gelingt.  Er 
verschone  seinen  Patienten  in  all"  den  Fällen,  avo  der  Eingang  zu 
diesen  Canäk^n  nicht  frei  und  l)e([uem  zu  erreichen  ist,  mit  unnützen 
Extractionsversuchen.  Am  allerwenigsten  aber  versuche  er 
das,  was  er  mit  dem  feinen  Extractor  nicht  herausbekommt, 
mit  der  Bohrmaschine  wegzubohren  —  deini  das  ist  saiiz 
uiiiuöglich. 

Unsere  practischen  Erfahriuigen  haben  mis  ja  längst  dahin 
belehrt,  dass  Pulpawurzeln  in  cariösen  Zähuen  unter  einer  zerfallenen 
Pulpakrone  noch  fortbestehen  können.  Wir  hal)en  ferner  erfahren, 
dass  mit  Arsen  behandelte  Pulpen,  sich  selbst  überlassen,  uns  oft 
nach  Jahren  den  Beweis  ilu-er  lebendigen  Existenz  lieferten,  indem 
sie  plötzlich  schmerzhaft  wurden.  In  solchen  Fällen  fanden  wir 
bei  der  Untersuchung  der  Zahnhöhle  oft  unter  verfaulten  Speise- 
und  Dentinresten  in  einer  der  "Wurzeln  einen  gegen  die  Sonde  sehr 
empfindlichen  Pulparest  mit  allen  Zeichen  einer  acuten  Pulpitis. 
Wir  und  andere  Collegen  haben  ferner  oft  genug  erlebt,  das  gewisse 
Pulpen,  an  denen  wir  mit  blossem  Auge  keine  Abnormitäten  ent- 
decken konnten,  vom  Arsenik  kaum  verletzt  Avurden,  dass  sie  ZAvei-, 
di-ei-,  ja  fünfmal  die  Aetzpasta   verlangten,   ehe  ihre  Krone  endlich 


als   zerstört    angesehen    werden    konnte.     AYir   \rissen    ferner,    dass 
naeh    verunglückten    Zalinexti-actionen    bei    glatten   Bniehflächen   die 
diirehrissenen  Pulpastümpfe  sieh  durch  Ersatzdentin  abkapseln  können. 
AVenn,  frage  ich  nun,   die  Pulpawurzeln  unter 
solchen  ungünstigen  Bedingungen  sich  lebensfähig 
erhalten    können,    warum    sollte    es    uns    nicht    ge- 
lingen,    dasselbe     günstige     Eesultat     durch     eine 
rationelle  Behandlung  zu  erzielen? 

Und  Avarum  sollten  wir  nicht  der  Amputation  der  Pulpala-one 
dem  zweifelhaften  Ausfüllen  der  AVurzelcanäle  mit  Gold  oder  Zinn, 
wenigstens  in  denjenigen  Fällen  den  A'orzug  gelien.  wo  wir  in  denAVurzeln 
noch  einen  gesunden  und  lebensfähigen  Pulpastumpf  haben?  Per 
Zweck  meiner  Operation  ist  in  erster  Linie  der,  an  Stelle  der  mehr 
in  (•«Mlanken  und  auf  dem  Papier  ausgeführten  "Wurzelfüllungen 
mit  (iold  oder  Zinnfolie  eine  praetiseh  austührbare  Operationsmethode 
zu  setzen,  die  weit  mehr  Sicherheit  für  den  Fortbestand  des  Zahnes 
bietet,  als  die  vorher  genannte.  Oehören  doch  selbst  nach  geschickt 
ausgeführten  "Wurzelfüllungen  Periostiten  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten. 

"Wer  in  Zukunft  nach  meiner  Methode  Amputationen 
ausführt,  wird  weit  weniger  Extractionen  gefüllter  Zähne 
zu  verzeichnen  haben,  als  bisher. 

Das  mnss  endlich  einmal  ansffesjtrocht'n  «erden,  dass 
das   solide  Au>nillen   eimcr   und   ückrüninitcr  Wiirzeleanäle 
der  Itaeken/ähne  zu  den  l  nmöirlit'likeiten  ueliört. 
Xur   Derjenige,  welcher  die  A\'ahrheit  dieses  Satzes   anerkennt, 
möge   die    nachfolgenden    Capitel    studiren.     Für   die,    welche   vor 
wie    nach    des    Glaubens    leben,   dass   sie    alle    AVurzelcanäle 
vollkommen    mit  ^kletallfolie    ausstopfen    können,    sind    diese 
Zeilen  nicht  gesi-liriclx'n. 


l)io  Tcclmik  der  i*iili>aan)i)iiti)tion. 

Auf  Seite  iV.)  hal)e  ich  bereits  mit  wenigen  Worten  die  Indiration 
für  die  '  .\mputation  gegeben  und  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Prognose    wesentlieh    mir    vuin    Viilauf    des    Leidens    und    von    der 
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Heftigkeit,  mit  welcher  sieli  die  Sehiuerzen  einstellen,  al)liäiigig  ist. 
Wir  müssen  daher,  wenn  der  Patient  die  Erhaltung  des  Zahnes 
wünscht  und  die  Zahnkrone  noch  eine  Füllung  Averth  ist, 
uns  vor  Allem  über  den  Verlauf  des  Leidens  etwas  zu  orientiren  suchen. 
Nicht  immer  sind  die  Krankenberichte  unserer  Patienten  in  dieser 
Beziehun g  zuverlässig. 

Auf  unsere  Fi'age:  „Wie  lange  haben  Sie  schon  Schmerzen 
an  diesem  Zahne?"  erhalten  Avir  oft  die  Antwort:  „Schon  seit  zwei 
Jahren".  Ein  verzeihlicher  Irrthum  des  Patienten,  de]-,  wenn  viele 
kranke  Zähne  da  sind,  selten  weiss,  Avelcher  von  ihnen  eigentlich  die 
Schmerzen  verursacht.  Ist  nur  ein  Zahn  erkrankt,  so  sind  die 
Aussagen  des  Patienten  zuverlässiger. 

Erzählt  uns  der  Patient,  dass  er  licreits  iiielirorc  Nächte  wegen 
Zahnschmerz  schlaflos  verltracht  hatie,  und  auch  am  Tage  oft 
stundenlang  spontan  eintretende  heftige  Schmerzen  im  Zahne 
verspüre,  ist  gleichzeitig  der  Zahn,  ohne  gegen  Percussion  gerade 
emiifindlich  zu  sein,  in  der  Alveole  etwas  beAvegiich  und  das  Zahn- 
fleisch in  der  Nähe  des  erkrankten  Zahnes  stark  geröthet,  so  Avird 
man  totale  Eiitzünduns;'  der  Pulpa  annehmen  müssen. 

Verspürt  dagegen  der  Patient  erst  seit  einigen  Tagen  nach 
thermischen  Insulten  beim  Essen  leicht  ziehende  Schmerzen 
in  dem  erkrankten  Zahne,  die  zuAveilen  auch  einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  spontan,  oder  bei  horizontaler  Körperlage  (im  Bette) 
eintreten,  sich  aber  zu  keinem  acuten  Schmerzanfalle  steigern,  oder 
haben  sich  heftigere  Schmerzen  zum  ersten  Male  goAA'öhnlich 
nach  einer  Erkältung  eingestellt,  die  den  glücklichen  Besitzer  des 
kranken  Zaluies  auch  in  der  letzten  Nacht  einige  Stunden  Avachend 
im  Bette  verbringen  liessen,  so  kann  man  auf  partielle  Eiitzündiiiis;' 
der  Pulpa  schliessen. 

Weitere  Aufschlüsse  gibt  die  Besichtigung  des  Zahnes  sellist. 
Kleine  cariöse  Defecte  in  nicht  entfärbten  Zahnkronen  lassen  auf 
partielle  Entzündung  der  Pulpa  schliessen,  grössere  Defecte  in- 
glanzlosen,  matten  Zahnkronen  auf  totale  Entzündung  oder 
auf  entzündliche  Gangrän  der  Pulpa. 

Auch  das  Verhalten  des  Zahnes  gegen  kaltes  und  Avarmes 
Wasser  ist  maassgebcnd   (cfr.  Seite  40),   doch  wird   man    sich   hier. 
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wo  wir  OS  nun  sohdii  mit  sclimorzoiidoji  Zähnen  (Mii])fin(lliciu'r 
Patienten  zu  tlinn  lial)eii.  zur  Untersuchung  der  Spritze  nur  selten 
iicilicnrii.  siiiiilri-ii  ili'ii  i'atii'iiteii  eiiu'ü  Schluck  kalten  uder  wannen 
Wassers  an  die  la-anke  Seite  nchnieii  lassi'ii  und  sn  die  Einiifind- 
lichkeit  des  kranken  Zahnes  prüfen. 

Aus  ilen  hier  aufgefühi'ten  äusseren  Symptomen,  zu  denen  noch 
die  l'ercussiun  des  Zahnes  mit  dem  Fingernagel  und  die  rnti'i-sucdiung 
der  Alveole  gegen  leiiditen  Fingerdrii(d<  hinzutritt,  wird  der  lienliaehtende 
Zahnarzt,  noch  bevor  er  den  Zalm  mit  einem  Tnstrunu'ute  lierühi't 
hat,  die   Diagnose  annähernd  richtig  stellen   können. 

Die  Keinigung  dei'  caiiiiseu  llrihleii  schmerzender  Zähne  muss 
stets  mit  sicherer,  leicditer  Hand  und  mit  möglichster  Schonung  dos 
l'*atieiiteii   ausgei'ührt   wei'den. 

Xdch  iievor  i(di  die  cariöse  Höhle  mit  dem  Excavator  reinige, 
lege  i(di  ein  Stii(d<chen  S(di\vanim,  das  mit  Phenoltannin  getränkt 
ist,  auf  einige  Minuten  ein.  Inzwischen  reinige  ich  das  Zahnfleisch 
mit  einer  weichen  Bürste  oder  einem  Sclnvammstückchen  von  dem 
anhängenden  Schleim,  desinticire  den  Zahnfleischrand  und  schaffe 
mir   mit   dem   Schmelzmesser  einen    liei|nemen   Zugang  zur  Höhle. 

Nun  i^rst  lieginne  ieh  mit  der  Ausschälung  des  erweichten 
Zaliiiliein>  und  heiiutze  hiei'zu  iireite  löffclförmige  Excavatoren 
(Tiifel  \ll.  Fig.  :•  u.  (i)  oder  s(diarfe  ovale  Bohrer  (Tafel  \'ll. 
Fig.  7  u.  N).  Bei  grnsser  F]m])findlichkeit  empfiehlt  es  sitdi,  in  die 
hall)  gi'i-einigte  Höhle  etwas  i'lii'n(dtannin  zu  legen  und  sie  auf 
eine  N'ierteUtunde  mit  Mastix  zu  verschliessen.  Darauf  wii-il  di'r 
Kest  des  iTwcichti'n  Zahnheines  hei'ausgehohen.  und  wenn  wir  dann 
ilie  l'ulp:!  ;in  einer  kleinen  Stelle  lilii>>gi'li'gr  hallen,  und  dieselhe 
als  ki  i-seh  nithen  inlei-  hlutenden  l'unkt  in  der  giMÜfneten  llidile 
liegen  sehen,  so  wai'  Unsere  |liagml^e  iiuf  partielle  Fntziindung 
iliT   l'iil|iakrnne   i'iehtig. 

Ut  jeihieh  i\\r  ganze  Hecke  iler  i'ulpah'ihli'  schon  erweicht, 
und  linden  wir  nach  Fntfinung  iler  cariöseii  Masse  einen  grossen 
Theil  der  Puli)a  expnnirt  und  hliitroth  gefärbt,  so  liegt  Total- 
entziindung  der  Pulpa  ver.  Khe  ich  jedoch  die  l'ulita  mit  Phenolai-sen 
liehandle,  lasse  i(di  die  |'hen(iltanninlö>ung  sn  lange  auf  dei'  Hulpa 
lie^•en.    iiis    der   Patient    keinen    Sehmerz    mehr    im   Zahne   fühlt    und 
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die  Pulpaoberflilclie  gegen  leichten  Druck  unenipündlich  geworden  i«t. 
Das  erreiche  ich  geAvöhnlicli  in  5 — 10  Minuten. 

Ist  die  Pnlpaki'one  nur  partiell  entzündet,  so  finden  wir  die 
vorher  hlutrothe  Stelle  jetzt  weiss  geätzt  und  die  Höhle  von  der 
entzündeten  Pulpa  ganz  ausgefüllt. 

Lag  jedoch  totale  Entzündung  der  Pulpa  vor,  so  haben  wir 
schon  nach  der  viertelstündigen  Aetzung  mit  Phenoltannin  öfter 
eine  halb  leere  Pulpa  vor  uns,  in  der  wir  den  collabirten  Pest 
der  in  Schmelzung  begriffenen  Pul})akrone  finden. 

Da,  wo  die  Pulpakroue  nach  der  Phenolisirung  die  Piilpahöhle 
noch  nahezu  ausfüllt,  cauterisire  ich  dieselbe  mit  Phenolarsenpasta, 
und  verschliesse  die  Höhle  gewöhnlich  mit  einem  Stückchen  weichen 
W'undschAvamm,  das  ich  mit  PhenolmastixlÖsuiig  befeuchtet  halte. 
Diesen  „A'"orl)an(l"  lasse  ich,  wenn  möglich,  nicht  länger  als  12  Stiuideu 
liegen.  GeAvöhulich  kann  der  Patient  jedoch  erst  am  anderen  Tage 
wieder  kommen,  und  so  Averden  es  24  Stunden,  dass  die  Arsenpasta 
auf  eine  partiell  entzündete  Pulpa  einAvirkt.  Länger  lasse  ich  die 
Pasta,  Avill  ich  amputireii,  nicht  im  Zahne,  Avill  ich  hingegen 
exstirpiren,  so  bleibt  die  Arsenpasta  48  Stunden  liegen. 

Es  ist  nicht  übei^flüssig,  hier  noch  einige  AVorte  üljcr  die 
Application  des  Arsens  zu  sagen.  Gewöhnlich  Avird  ein  Avenig 
Watte  auf  eine  Sonde  gewickelt  und  als  Träger  der  Aetzpasta 
benutzt.  Mir  scheint  folgendes  Verfahren  besser:  Man  fasse  mit 
einer  feinen  gebogenen  Pincette  (Tafel  VII,  Fig.  1)  ein  ganz  kleines 
Stückchen  feinen  Schwamm,  das  etAvas  grösser  ist  als  die  exponirte 
Stelle  der  Pul])a,  nehme  darauf  etAvas  von  der  Aetzpasta,  Avelche 
nun  in  die  trockent'  Höhle  des  Zalmes  mit  Hülfe  des  Spiegels 
soiiau  auf  die  Pulpa  gelegt  Averden  inuss.  Man  verlasse  sich  hier 
nie  auf  sein  Gefühl  oder  auf  das  Zusammenzucken  des 
Patienten,  sondern  nur  auf  seine  Augen,  dass  der  Aetzpasta- 
träger  auch  Avirklich  fest  und  sicher  auf  der  exponirten 
Stelle  aufliegt.  Ebenso  vorsichtig  muss  der  Verschluss  hergestellt 
Averden.  Denn  Avürde  durch  Verschiebung  der  Pasta  der  Mastix- 
verband dircct  auf  die  Pulpa  zu  liegen  kommen,  so  würde  diese 
dadiu'ch    gereizt    Averden    und    die    Cauterisation    unvollkommen    und 
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selmiorzliaft  sein.  3Ian  kann  sicher  sein,  dass  in  den  meisten 
Fällen,  Avo  nach  der  vorherigen  Anwejulung  von  rhcnoltannin  eine 
Pulpa  nach  dem  Auflegen  der  Pasta  doch  noch  heftig  schmerzt,  eine 
Verschiebung  der  Pasta  von  der  Pnlpa  stattgefimden  hat. 

In  einigen  Fällen  kann  jedoch  die  AVirkung  der  Arsen- 
pasta  auch  durch  grössere  Dentinncubildung  in  der  Pulpa- 
krone  verhindert  werden.  Liegt  z.  B.,  Avie  in  Fig.  9,  eine 
eingeklemmte,  vom  Pulpagewehe  noch  überzogene  Dentinkugel  am 
cariösen  Defecte,  Avelche  den  Eingang  zur  Pulpahöhle  fast  ganz 
verschliesst,  so  kann  die  Pasta  nui"  selu-  wenig  auf  die  hinter  der 
Dentinneubildung  liegende  entzündete  Pulpakrone  einwirken,  uiul  der 
Keiz.  welcher  diu'ch  den  Verband  ausgeübt  wird,  muss  die  Schmerzen 
in  den  ersten  Stunden  bedeutend  steigern. 

Ich  entferne  daher  in  allen  Fällen,  avo  die  Patienten  nach  der 
Einlage  der  Aetzpasta  über  heftige  Schmerzen  anhaltend  klagen, 
den  Verband  Avieder,  mul  lege  zur  Beruhigung  der  irritirten  Pulpa 
auf  eine  halbe  Stujide  Phenoltannin  ein. 

Dann  sondire  ich  mit  Vorsicht  die  fi'eigelegte  Stelle  der  Pulpa, 
ob  harte  Einlagerungen  vorhanden  sind,  und  erAveitere  event.  die 
Pulpahülile,  um  der  Aetzpasta  eine  gi'össere  Fläche  ziu'  EiuAvirkung 
zu  bieten. 

Besondere  Vorsicht  erfordern  endlich  noch  diejenigen  Fälle,  wo 
die  cariösen  Höhlen  dicht  am  Zahnfleisch  oder  an  den  Buccalflächen 
der  Zähne  liegen.  In  dem  ersten  Falle  stdmife  ich  mir  nach  Aus- 
stopfung der  Hölile  mit  Phenoltanniii  durch  das  Srhmidzmesser  so 
viel  Kaum,  dass  ich"  die  Höhle  beijuem  reinigen  und  die  Arseni)asta 
sicher  einfülu-en  kann.  Ueberhängende  Zalinfleischzä])fclien  verdränge 
ich  durch  ^Uipressen  eines  Stückchens  SchAvamm,  das  mit  Mastix- 
lösung befeuchtet  ist.  Ei-st  dann  führe  ich  die  Arsenpasta  in  die 
Höhle  ein.  Bei  der  Application  der  Pasta  an  den  Backenfläehen 
der  Zähne  schütze  ich  die  "Wange  mit  Fliesspapier  gegen  Berülu'ung 
der  Aetzpasta  (bei  AVeisheitszähnen  ist  das  unbedingt  nöthig),  und 
verschlies.se  sorgfältig  mit  gesclunolzenem  "Wachs  oder  Phenolmastix. 

Trotzdem  Averden  Avir  nicht  selten  am  anderen  Tage  die  an  den 
Zähnen  anliegende  Partie  der  Schleimhaut  etwas  angeätzt  finden,  in 
Avelchem  Falle  Avir  eine  Einpinselung  von  Jodtinctur  empfehlen.    Die 
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Hciluiiij;  oüios  sdlrlicii  Biickriigosclnvürs  erfoln-t  ilaiiii  i;-r'\vi'ihiilii'h 
nach  zwei  Tayvii,  diich  kiiiuicii,  wie  aus  dciti  FmIhtikIcii  lirrv(ii-i;vht, 
zinveiluii   aiieli  recht  ernste   Erscheinungen   eintreten. 

Vor  vier  Jahren  besuchte  mich  ein  Mädcheu,  dem  ich,  ohne 
gerade  besonders  vorsichtig  dabei  zu  verjähren,  eine  gute  Portion 
Arseupasta  in  den  unteren  rechtsseitigen  Weisheitszahn,  der  an 
seiner  Buccalflilchc  cariös  war,  einlegte.  Die  Patientin  sollte  zwei 
Tage  darauf  zur  Herausnahme  der  Pasta  bei  mir  wieder  erscheinen, 
sie  blieb  jedoch  aus,  weil  ihr  die  „Plombe"  nach  ihrer  Ausicht 
gut  erschien.  Erst  als  sich  nach  circa  acht  Tagen  wieder 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Kieferbälfte  einstellten,  kam  sie 
zurück,  und  nun  fand  ich  nicht  allein  den  cauterisirteu  Zahn 
wurzelkrank,  sondern  auch  die  der  cariösen  Höhle  anliegende 
liackenschleimhaut  geschwürig,  und  das  Zahnfleisch,  welches  die 
Höhle  umgrenzte,  bis  auf  den  Kiefer  brandig  zerfallen.  Trotz 
aller  Mittel  konnte  ich  die  Nekrotisirung  des  vom  Periost  eut- 
blössteu  Kiefertheils  nicht  verhindern,  uud  nach  Wochen  löste 
sich,  entsprechend  der  linea  obliqua  externa,  ein  kleiner  nekro- 
tischer Knochensplitter  los. 


Lcli  hal)e  hier  noch  einige  Werte  ii1}er  die  Zusanniiciiscfzimu' 
der  Arsoiipasta   hinzuzufügen: 

Da  man  l)islier  ohne  jede  wisseusidiaftli(die  Untersu<diung  die 
Wirkung  der  Arseupasta  rein  eni])iris(di  heurtheilte,  uiussten  s(dlist- 
verständlicli  sich  die  Aviih'J'sprechendsten  Ansicliteii  darüber  bilden, 
und  mau  griff  zu  allerhand  Auskunftsinitteln,  um  die  gefüi'clitete 
tiefe  Einwirkung  des  Arsens  zu  verhindern,  die,  wie  wir  vorn  in 
Bikl  und  AVort  nachgewiesen  Imbeu,  illusorisch  ist.  Die  Fundit 
vor  der  tiefen  Einwirkung  der  Arseupasta  zieht  sich  scheu  seit 
Jahren  wie  ein  rother  Fa(h'U  durch  alh'  Ca])itel.  die  von  (h'r  An- 
Avendung  dieses  Mittels  han(hdn.  3iaii  wechselte  mit  (h'ii  Arseu- 
präparaten  so  eft,  als  mit  der  Zusammensetzung  der  Pasta,  ohne 
sich  eigentlich  (hirüber  KecduMischaft  zu  geljen,  Avelche  AVirkung  die 
einzelnen  Medicameute  in  ihrer  Verbindung  mit  Arsen  auf  das 
Pulpagewebe  hervorzubringen  vermöchten.  Die  zuerst  von  .\iui'rilca 
aus  empfohlene  Zusammensetzung  von  Arsenik,  Mori)hiuiii  uud 
Creosot  zu  gleichen  Thi'ilen    ist   in  den   letzten  Jahren,   hauptsächlich 


—     ()8     — 

des  pciir'traiitcii  Gcruclies  wogoii,  in  Misscvodit  gokonimi'ii.  ]\Iaii  hat 
an  Stulle  des  Creosots  das  Xelkcinjol  der  Miscluing  zugx-setzt, 
wälircnd  wieder  Andere  das  Moi'j)hium  in  der  Pasta  für  wirkiing-slos 
Ulli!  iiiitliiii  ül)ei'flüssig  erklärt  haben,  nhne  freilicii  diese  Behauptung 
diinh   stichhaltige  Beweise  7,u  stützen. 

.Mau  hat  dafür  den  Mangel  an  Lvmphgefässen  als  (ii'und  auf- 
geführt, dahei  jeddch  vergessen,  dass  das  Morphium  in  directri-  15c- 
riiiiruiig  uiit  dcu  feinsten  Nervenverzweigungen  seine  ürtliehe 
hiTiihigcndc   Wirkung  daselbst  aueh   ausüben  mus.s. 

Wir  schreiben  sogar  zum  Theil  die  unzweifelhaft  be- 
ruhigende Wirkung  unserer  rhenolpräpa.rate  ihrem  bedeuten- 
den Gehalte  an  Morpiiium   zu. 

Eeines  ^Vi'sen  cauterisirt  ja  das  Pulpagewel)e  auch,  uiul  zwar 
ganz  gründlich,  in  Verbindung  mit  Morphium  jedoch  ist  die  AVirkung 
desselben  eine  ganz  outschieden  mildere,  und  deshalb  empfehlen  wir, 
der  Actzpasta  vor  wie  nach  das  Morphium  zuzusetzen. 

Auf  keinen  Fall  aljer  darf  der  Aetzpasta  das  Antisepticum 
entzogen  werden.  x\.cidum  arsenicosum,  das  wir  aus  langjähriger 
Erfahrung  allen  anderen  Arsen])räparaten  vorziehen,  Avirkt  sclmell 
au!'  den  entzündeten  Theil  dci-  Pulpa.  Diese  Eigenschaft  des  ^Mittels 
wissen  wir  wohl  zu  schätzen;  es  wird  von  der  alkalischen  serösen 
Flüssigkeit  des  infiltrirten  Gewebes  (cfr.  Fig.  10)  leicht  aufgenommen, 
ijildet  aber  bald  mit  dem  entzündeten  GeAvebe  d  e  einen  l'ostoii  Aotz- 
sclHH'f.  welcher  das  unter  //  liegende  Gewebe  vor  der  weiteren  Ein- 
wirkung des  Aetzmittels  schützt.  Nur  soweit  als  die  Infiltration 
des   ffewebes    reicht,    dringt    das  Aetzmittcl    in    dasselbe  ein. 

Auf  gesundes,  normales  Gewebe  applicirt  entsteht  zunäcdist  gar 
kein  Actzschurf  (cfr.  Tafel  I),  während  bi'i  Tutalcntzündung  dci' 
Pulpa  die  ganze  Krone  v(ui  dem  Mittel  leicht  durcliM't/.t  wird 
(cfr.  Taf(d   XVr,  Fig.   1). 

Wird  eine  entzündete  Pul]ia  mit  reiner  arsenigen  Säure  behandelt, 
Ml  zerfällt  nach  meinen  Beobachtungen  der  Aetzschorf  in  dei-  feuchten, 
waruieu  Zahnhöhle  sehr  bald,  uiul  deshalb  müssen  wir  da^  Aetz- 
niittel  mit  einem  kräftigen  Antisepticum  verbinden,  wehdies  diese 
(iewel)sauflösung  möglichst  lange  hinausscdiiebt  und  die  Bildung 
eines   Fäulnissherdes   verhindert,   von   dem   aus   leicht   scptiscdie  Stott'e 
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in  das  noch  gesunde  Ofcwebe  gelangen  köiiiieii.  Die  antiseptisclie 
Wirkung  dei"  arsenigen  Säure  unterliegt  noch  der  Coutroverse,  jeden- 
falls ist  sie  füi"  imseren  Zweck  nicht  genügend;  wir  setzen  deshalb 
zur  sicheren  A^erhütung  einer  Infection  von  der  zerfallenen  Partie 
aus  der  Pasta  eine  grosse  Menge  Phenol  zu,  welches  die  Oberfläche 
der  freiliegenden  Pulpa  gleichzeitig  auästhesirt.  Dies  ist  ein  wesent- 
licher Vorzug,  den  das  Phenol  vor  dem  bisher  gebrauchten  Creosot  hat. 
Um  die  geT\äüisclite  Wirkung  der  Pasta  auf  eine  entzündete  Pulpa 
hervorzubringen,  genügt  eine  ausserordentlich  kleine  Menge  des 
Arsens,  und  darum  wählen  wir  eine  Zusammensetzung,  in  der  sich 
tlie  Menge  des  Phenols  und  Morphiiuns  zu  dem  Arsen  wie  3 :  2  verhält. 
Durch  die  zVuwendung  der  Phenolpasta  werden  die  Schmerzen 
in  der  entzündeten  Pulpa  schnell  und  leicht  geholien,  das  Organ 
aber  keineswegs  innerhalb  24  Stunden  total  vernichtet.  Wir  finden 
am  anderen  Tage  unter  dem  Aetzschorfe  mehr  eine  in  hohem  Grade 
auästhetische  Pulpa,  so  dass  die  nun  nothwendige  Amputation  der 
Pulpaki'one  leicht  und  ohne  bedeutende  Beschwordeu  für  den  Patienten 
ausgefülu't  Averdcu  kann. 


War  unsere  Diagnose  auf  partielle  Entzündung  der 
Pulpakrone  richtig,  so  muss  dieselbe  nach  Entfernung  des  Ver- 
bandes und  des  Aetzpastaträgers  an  der  exponirten  Stelle  eine  roth- 
braune, trockene  Oberfläche  zeigen,  und  darf  sich  nicht  merklich  von 
der  Perforationsstelle  zurückgezogen  haben.  Sie  muss  ferner  an  der 
cauterisirteu  Stelle  gegen  Sondendruck  auch  noch  etwas 
empfindlich  sein,  und  muss  bei  stärkorer  Berühruiia,-  oder  Ycr- 
letzuiig  durch  den  Excavator  bluten.  Diese  leicht  herbeizuführende 
Blutung  ist  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Merkmal;  fehlt  die- 
selbe, so  können  die  Pulpawurzeln  —  vorausgesetzt,  das  nicht  etwa 
ein  gi'össeres  Dentikel  die  Verletzung  der  Pulpa  unmöglich  macht  — 
nicht  überkappt  werden.  Der  kleine  Bluterguss  ist  anfangs  durch 
nekrotisches  Blut  l)raunroth,  aber  schon  nach  wenigen  Secunden 
blutroth  gefärbt.  Auch  die  Pulpastümpfe  bluten  zuweilen  nach 
der  Amputatioji,  die  wir  natürlich  sofort  mit  verdünntem  Phenol- 
tanniu  überschwemmen,  wodurch  die  Blutung  leicht  gestillt  wird. 
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Bei  Plcthorisclien  ist  die  Blutung  aus  den  Pulpastümpfen  oft 
ziemlirli  stark.  Eine  sofortige  Tamponade  empfehle  ich  hier  nicht, 
denn  gewülinlifh  finden  Avir  hei  solelien  Patienten  die  cautevisirten 
Zähne  gegen  Pei'cussinn  emptiiidlirh.  ein  Beweis,  dass  die  secuudäre 
Fluxiim  der  Pulpagefiisse  sieh   auch  auf  die  Wurzelhaut  verbreitet  hat. 

Durch  die  Blutung  aus  den  Pulpawurzeln  —  die  wir  durcli 
kalte  Ausspülungen  allmälig  stillen  —  wird  die  Spannung  in  den 
Gefässen  der  AVurzelhaut  gehoben  und  die  Empfindlichkeit  des  Zahnes 
gegen  leichte  Percussion  mit  dem  Fingernagel  oder  einem  Elfen- 
beingriffel*) ist  gewühulich  naeh  halljstündiger  Phenolisirung  der 
Pulpastiimpfe  verschwunden. 

Finde  ich  hingegen  die  Pulpa  nach  der  Entfernung  des  Aetz- 
mittels  stark  zurückgezogen,  oder  ist  die  Pulpahöhle  von  einem 
schmierigen  Detritus  theilweise  augefüllt,  oder  erscheint  dem 
Patienten  der  Zahn  nach  der  Cauterisatiou  »länger:,  und  bleibt 
derselbe  auch  nach  der  Am])utation  und  Phenolisirung  gegen  Finger- 
druck empfindlich,  so  sind  das  die  sichersten  Merkmale,  dass  die 
Hntzündung  die  Pulpawuizelii  schon  vor  der  Aetzung  mit  Arsen 
ergritfen  hatte  (cfr.  Seite  18  u.  14  und  Fig.  4,  Tafel  H),  und  dass 
die  Amputation  der  hier  total  entzündeten  Pulpa  nicht  ausgeführt 
werden  darf. 

Die  Erhaltung  der  Pulpa  ist  also  bei  totaler  Entzündung  derselben 
nicht  mehr  möglich.  Sie  ist  ferner  auch  bei  r^Pulpaabscessen« 
kaum  zu  ei-warten.  Ein  geringer  Grad  von  Eiterung  lässt  sich 
zuweilen  auch  bei  i)artiell  entzündeten  Pulpen  in  der  Xähe  des 
cariösen  Herdes  mit  dem  Mikrosko])  nachweisen.  Quillt  uns  jedoch 
der  Eiter  nach  dem  Aufschneiden  der  Pulpahöhle  in  Tröpfchen  ent- 
gegen, und  fliesst  nach  demselben  noch  eine  Partie  nekrotischen 
Blutes  aus  der  Pulpawuude,  so  müssen  wir  von  Erhaltung  der 
l'ul]ia\vui'zeln    Alistand    nehmen. 

Die  C'onservirung  der  AVurzelsträiige  ist  ferner  meist  unmöglieh, 
Avenn  der  Patient  die  Arsenpasta  gegen   unseren  AVillen    länger  als 


*)  Zur  Constatirung  einer  Periostitis  wird  wol  lieute  kaum  noch  oin  Zahnarzt  den 
kranken  Zahn  rücksiclitslos  mit  einem  Stalilin.sh'uniente  kriiftifr  anklopfen.  Durch  eine  solche 
Untersuchung,  die  den  Patienten  stets  heftige  Schmerzen  bereiten  muss,  kann  in  einer 
irritirteii  Wurzelhaut  leicht  Entzündung  herbeigeführt  werden. 
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-iS  Stuiulcu  auf  einer  pai'tiell  cutziiiKleteii  l^ilpa  getragen  liat,  iiiul 
(laduirh  der  Zortall  des  geatzten  (iewehes  sidieii  (UJigeleitet  worden  ist. 
l>ie  Pnlpawurzeln  sind  endliidi  aiudi  dann  nicht  nielir  zu  retten, 
wenn  die  geätzte  l'nl])a  naeli  iler  längst  vei'alteten  Methode  mit 
creosotirter  oder  andei'en  Keiznütteln  durehtränkter  Baumwolle  zur 
Bildung   von  Ersatzdentiu    vergebli(di   angeregt  Avurde. 

Soll  die  Pul]ia  atnputirt  wei-den,  so  muss  der  Herausnahme 
des  Verbandes  erst  wieder  die  Beinigung  und  Desinfeetidii  des  Zahu- 
fleischrandes  vorangehen,  dann  erst  entferne  ich  den  A'erhand  aus 
dem  Zahne  und  stepfe  sofort  ein  Stückchen  SchAvanim,  das  mit 
Pheiiolmastix  befeuchtet  ist,  in  den  Pul])ahiihlendefect  fest  hinein, 
Fig-.  11  b.     Nun   wird  die  Höhle   mit  dem   Sclimelzmesser,  der  Feile 


V\g.  11. 


und  grossen  ovalen  Bohrern*)  (Fig.  8  u.  10,  Tafel  VII)  so  hergerichtet, 
dass  dieselbe  entweder  direct  oder  imlirect  mit  dem  S])iegel  ganz 
genau  übersehen  und  mit  dem  Instrumente  gut  erreicht  weiilen  kann. 
Darauf  wird  die  Ca\'ität  zur  Aufnahme  der  Füllung  fertig  präparirt  c, 
und   sind  die  Haftstellen  für  das  Amalgam  an  der  Schmelzdentingrenze 

*)  Von  den  Bolivorii.  dio  wir  in  diMi  li'tzti'ii  Mcniateii  als  „englische"  bezogen,  waren 
viele  so  schlecht  gearbeitet,  dass  wir  dieselben  nicht  mehr  empfehlen  können.  Die  englischen 
Bohrer  sind  nicht  mehr  so  sorgfältig  gearbeitet  als  sie  sollten;  viele  schlagen  und  brechen 
sehr  leicht,  weil  der  Bohi'kopf  auf  einem  zu  dünn  gearbeiteten  Schafte  aufsitzt.  Mir  zerbrachen 
kürzlich  bei  dem  Ausbohren  eines  Zahnes  drei  Bohrer  hintereinander,  während  ich  mit 
Bohrern  von  S.  S.  White  oder  mit  den  Original-Bohrern  von  Ward  (Fig.  7,  Tafel  VII\  die 
ich  immer  wieder  nachschärfen  lasse,  nun  schon  zwei  Jahre  arbeite.  Das  ist  ein  gewaltiger 
Unterschied.  Der  Consum  an  Bohrern  ist  jetzt  ein  so  grosser,  dass  wir  gut  gearbeitete 
Bohrer  verlangen  dürfen. 
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fjiit  oiiigvscLnitti'ii,  so  winl  die  Dciitiiiili'ckc  üIht  iIit  I'iiI|i;i  ncscli\v;iclit. 
uml.  Wenn  (lies  i;v>clii'ln'n  ist,  ilir  lli'ililr  mit  ili-r  IMiciinIlfisiiiig 
iiliiTsL-liwciunit. 

Jetzt  wild  lici-  ^lasti.\|ifni|if  b  aus  der  Piil|)alnllili'  wieder 
lioraiiso-enonuueii  uml  die  dünne  Dentindeeke  mit  einem  sidiarfeii 
reinen  plieiiojisirten  Rnlirei-  dundihroclien  und  die  eauterisirte  Pulpa 
mit  wenie'eji  rnidrelinnuen  an  dei-  liasis  der  Höhle  alii;'es(dinitten 
und   sul'iii-t   mit   l'iieno||ri>uni;-   üliersejiwemmt. 

.Man  wühle  ;;enau  naeh  (iiiisse  des  Zahnes,  die  ja  immer  auch 
auf  die  Grösse  der  Pulpahühle  sehliessen  liisst,  seiiieu  Bidirer. 
Derselbe  darf  nicht  so  gross  sein,  dass  die  Wände  der  Höhle  mit 
abgebolut  werden,  aber  au(di  ni(dit  zu  klein,  weil  er  sonst  die  Pulpa- 
krone  unvollkommen  entfernt.  Xaeh  Mühireiter  verhält  sieh  der 
Querdurcluuesser  des  ausg-ewaelisenen  Zahnes  zu  dem  der  Pulpa- 
hrdile  wie  1  :;■}  (<'fi-.  Tafel  .WIII|.  Ile.onders  hüte  man  sich, 
die  P)asis  der  Pulpahölile  dniTJi  AMinhreii  zu  >ch  w  iie  lien. 
So  wie  der  Ijohrer  aus  dem  Zahne  hei-ausgennmmen  ist.  überdecke 
man  die  Pulpawurzeln  sid'ort  mit  dem  schon  bereitliegendeii  Stück(dien 
Sehwamm,  das  mit  Phenoltanniu  durehfeuehtet  ist,  dann  erst  spritze 
man  die  Höhle  aus  und  erneuere  event.  den  weggeselnvemmten 
Phenol  verband   sogleiidi. 

Von  der  sofort  iiii>i:cliilirteii  IJenct/iinu  der  anipiitirton  Wur/eln 
mit   dem  Aiitix'pticniii    ist  <l4>r  uaii/e  Krt'oit:  dt-r  Operation   ahiiiiiii^iu. 

Man  sei  hiermit  schnell  und  gewissenhaft,  denn 
die  .Alethode.  die  ii'li  hie]-  explicire,  hat  ja  den 
Zweck,  deji  Kinti'itt  fauligei'  Zei'setzung  au  den 
dureliscli  n  i  ttciien  Pul  |ki  \\  u  i'zeln  zu  verh  i  nd  i'rn  ;  und 
derjenige  Zahnaiv.t,  ilei-  diese  Operation  erst  mit 
schmutzigen  und  stumpfen  Pnlirern  ausfühi-f  und 
mit  nnsaiilieien  I  n^t  iii  men  ten  faulige  Zahnbein- 
massen  in  die  i'ulpa  h  i  nei  ndrelit,  oder  die  sonst 
gut  abgesehnittene  Pul|ia  nicht  möglichst  sehneil 
mit  Phenoltannin  bedeckt,  dai'f  eine  Erhaltung  der 
Puliia  wurzeln   nicht  erwarten. 


Fiff.  12. 


Diese  Operation  ist  leicht 
und  sclinell  mit  der  so  voll- 
kommenen White' sehen  Bohi-- 
niaschine,  Fig.  13,  auszuführen. 
Die  Benut/Aing  der  recht- 
winkligen und  spitzwinkligen 
Ansatzstücke  (Tafel  VII,  Fig.  13) 
ermöglicht  uns  die  sichere  Aus- 
fühi'ung  der  Amputation  in 
jeder  l)eliel)igen  Pulpahöhle; 
doch  nur  Dur  unternehme  die- 
selbe, der  rciiilidi.  schiioll  und 
vor  allen  Dingen  gcMvisscnhiift 
hei  der  Arbeit  ist.  Unsauber 
und  nachlässig  ausgeführte 
Operationeji  ziehen  imfehlbar 
Misserfolge  nach  sich. 

Die  AiiiiMitatioii  der  Puli>a- 
kroiie  ist  dem  J'aticntcii  go- 
wiUiiilioli      etwas      unbequem; 

ungefähr  so  viel  Schmerz,  als 
wenn  wir  eine  Pulpa  biossiegen, 
hat  dabei  jeder  Patient,  muss 
er  haben,  denn  sonst  ist 
die  Pulpa  zur  Amputation 
nicht  geeignet.  Eine  sichere, 
geübte  Hand  und  vor  Allem 
gute  scharfe  Bohrer  werden 
dem  Patienten  aber  auch  diese 
Unbequemlichkeiten  erträglicher 
machen. 

Der  Patient  zuckt  gewöhn- 
lich, sobald  der  Bohrer  in  die 
Hölile  eindringt,  aber  im 
nächsten  Moment  ist  die  Pulpa- 
ki'oue     auch     schon     e-efaUen. 
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Ilalif  ich  ('S  mit  spIu'  cm  pt'i  imII  IcIumi  Damen  zu  tluui,  so  lege 
ich  in  die  gereinigte  Höhle,  ehe  ich  amputirc,  nocli  Jod- 
l'iiciioliüsnng  ein  imd  lasse  die  Patientin  damit  lä  Minuten  im 
Wartezimmer  sitzen.  I)ui-ch  dieses  Verf'alireii  wird  auch  dei-  letzte 
Rest  von   iS(dimerzeni|ihnduüg   beseitigt. 

Klagt  jedech  der  Patient  iilii'r  heftige  Sciimerzen 
lieini  Au>liuhn'ii  dei-  l'ulpahiihle  —  und  diese  Fälle 
kommen  zuweilen  vei'  -  so  sind  sicher  grössere 
Doiitinkiitfolii  in  der  Pulpakrone  eingebettet,  und  die 
Pehandlung  nuiss  geändert  werden.  Darüber  bringe 
i(di  in  dem   näciisten  Caiiitel   noch  einige  Bemerkungen. 


Können  die  Pulpawurzeln  ülierkappt  werden,  so  zeigen  sie 
gewöhnlicii  jioch  ]iach  der  Application  des  Plienoltannins  eine  weiss 
geätzte  Uberfläche,  jedenfalls  aber  muss  ein  subtiler  Sondendruck 
auf  dieselben  vom  Patienten  ungefähr  so  gefühlt  werden,  wie 
ein   leichter  Stich  mit  dem  Instrumente   in  das  Zahnfleisch. 

Die  Ueberkappuug  der  amputirten 
Wurzeln  geschieht  nun  ganz  genau  in 
derselben  Weise,  yi.'ie  wir  sie  oben  lici 
der  Beliandhuig  blossgelegter  Pulpen 
beschrieben  haben.  Ist  die  Hrdile  zur 
Aufnahme  der  Füllung  geformt  und  die 
Pulpa  voi'schriftsniässig  amputirt  und 
mit  Phenol  bedeckt  worden,  so  präparire 
ich  mii-  zuerst  eine  liusengrosse  Portion  * 

IMieiHiIcement,   und   auf   einem    zweiten  ''^'' 

Stativ  lege  ich  mir  etwas  C'lilurzinkpulver  zurecht;  dann  s(diützc 
iih  di'ii  gut  ausgespritzten  Zahn,  wenn  derselbe  im  Unterkiefei'  sitzt, 
mit  Fliesspapier  und  dem  Zungenhalter*),  Fig.  13,  gegen  Spcicheizufluss, 


*"!  Ich  benutze  zum  Trockenhalten  des  Zahnes  bei  dieser  Operation  gewöhnlich  den  in 
Fig.  13  abgebildeten  Zungenhalter.  Auf  die  Austuhrungsgänge  der  Unterkiefer-Speicheldrüsen 
wird  eine  Bolle  weiches  französisches  Fliesspapier  gelegt,  eine  grössere,  fest  zusammengewickelte 
Rolle  auf  die  Zunge  selbst,  welche  mit  dem  Obertheile  des  geöffneten  Zungenhalters  fixirt 
wird.  Beim  Zusammenschieben  des  Instrumentes  empfiehlt  es  sieh,  mit  dem  Obertheile  a 
die  Zunge  erst  niederzudrücken  und  dann  den  Kin"ntheil  6  langsam  anzuschieben.  Wird  um- 
gekehrt verfahren,  so  ist  die  Application  lUeses  Instrumentes  für  die  Patienten  unangenehmer. 
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betupfe  die  Pul|iastiiiiiiif('  wicdci-  mit  Pliciiol  und  uiitersuehe  mm 
sclinell  die  Pulpaliülile,  nli  siidi  iii(dit  etwa  luirh  kleine  Pulpareste 
oder  eiugekleimiite  Dentikelfragmente  in  der  Holde  vorfinden.  Ist 
dies  der  Fall,  so  entferne  ieh  dieseilien  mit  gel)Ogenen  Exeavatoren. 
Auf  die  Dentikelreste  mache  ich  hesoiulers  aufmerksam,  deiui  es  kann 
vorkommen,  dass  sie  —  wie  wir  in  Fig.  14  und  in  Fig.  2,  Tafel  If, 
sehen  —  zapfenförmig  in  den  stärkeren  Pulpacanälen,  in  dein  ent- 
zündeten Cxewebe,  liegen  und  möglicherweise  eiiu^  total  entzündete 
Pulpa^^Tirzel  decken. 

Fig-.  14  oberer  Mahlzahn,  2V2mal  vergrösscrt.  a  eröffnete  Pulpa- 
höhle,  b  zapfenförmig  in  den  Wurzelcaual  hinein  ragende  Dentiu- 
neubilduna;. 


Deshalb  lege  ich  ein  so  grosses  Gewicht  auf  die 
Sondirung  des  Pulpastumpfes.  Mau  überzeuge  sich 
genau,  ob  der  Eingang  zu  den  stärkeren  AVurzel- 
canälen  fi'ciliegt,  oder  ob  derselbe  durch  Zahnneu- 
bilduugen   verengt  oder  gar  geschlossen  ist. 


^       - — 


Liegt  der  Puljmstumpf  frei,  so  wird  er  zuei'st  mir  i'ln'iiolmastix 
und  dann  noch  mit  dem  Phenollack  gcfiniisst,  und  dm-  Aether  aus 
der  Höhle  mit  dem  Luftbläser,   Via.  lö.   schiieil    verdunstet.     Auf  den 
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iMckiitcii  l'ul|iiistiiiii|if  li'i;v  icli  nun  ciiif  i^-anz  iliimie  Lage  Pliciiol- 
(•(■lucnt  niid  ili-ückc  (liosellic  mit  einem  Stückehe]i  feinen  Wiind- 
selnviimni,  das  iili  mit  einer  Pineette  halte,  voi'siehtig  an  die  Wände 
der  i'iil|ialiülile  an.  Zuweilm  ln-nntze  ich  auch  nocli  eine  der  ge- 
knöjjl'ten  Senden  (Fic  4,  .'>,  (i  n.  7,  Talel  XA'II)  nnd  tii|ife  mit  dieser 
den  Cemeiit  mich  hesendei's  auf  diai  Piil|iastnm|if  auf.  Ist  der  ( li-iiml 
der  Holde  sn  mit  Plienüieeinent  uusgidv leidet,  so  lege  ich  eine  dünne 
Sclii(dit  ("hhii'/inkcenient  auf,  mit  dem  die  Pulpahöhle  gewöhnlich  lii.s 
zur  Iliilfte  ansgid'iillt  wird,  die  andere  Hälfte  der  Pulpaliölile  muss  — 
wenn  es  der  Kaum  uocli  gestattet  —  mit  einem  weichen  tiuttapereha- 
Präpaiat  ausgefüllt  "werden.  Das  ist  sehr  wichtig,  denn  die 
a  m  |iii  ti  rten  Pu  Ipa  w  u  rze  I  n  hännen  unter-  der  Cenientdecke 
ehense  em|)findlich  gegen  Tem  pei'a  turveräuderungen  werden, 
wie   wir  es   liei    über  ka  |iiiten   J'ulpi'n    heobachtejr 

]\Iit  den  untenstehenilen  Skizzen  wellen  wii'  die  so  eben  be- 
s(dii'ieliene  ()|ierati(m,  die  selten  mehi'  als  2(1  Minut(Mi  in  .Anspruidi 
nimmt,    illnstrii'eii.      DcJikeii    wir    uns   Viz.  1(>    sei  ein    unterei-   .Mahl- 


Fiy.  17. 


•/ahn,  di'ssen  schmerzhafte  Pulpa  wir  na(di  Rntfernuug  der  Dentin- 
s(dii(dit  als  kirMdiretlien  Punkt  .r  V(uiinden.  Wir  wissen,  dass  selche 
l'ul|iakriiuen  niidit  undir  zu  retti'U  sind  und  ilesinliciivn  um!  caiitei-isireii 
die  fnaliepaide  Stelle.  .\m  andi'ivn  Tai^v  linhivn  wir  die  rul|iahiilile 
auf,  i-eiiiigen  und  übci'schwi'mmen  die  llühli'  mit  Phiuudtannin  und 
ani|mtireii  die  Pulpa,  Fi^-.  17.  Jetzt  benetzen  wii'  den  Piilpastum])f 
mit  Phenolmastix  und  mit  Pheii(dla(d<,  verflüchtigen  den  Aethei-  und 
ljede(d<en   (lensidlien    mit    l'henolcement  a.      .Vnf   diesen    legen    wir  die 


Schicht  Chlorzinkcement  b,  liierauf  etwas  Guttapercha  c,  und  schliessen 
nun  die  Höhle  mit  Amalgam  c/,  füx-  das  wir  au  der  Schmelzdentin- 
grenze mit  kleinen  scharfen  Eadliohrern  sichere  Haftpunkte  einge- 
schnitten hahen.  Seitencavitäten  an  Mahlzälmen  füllen  wir  hier 
stets  mit  dem  so  vorzüglichen  Kii|»lVraiiiijlüiiiii  Cavitäten  auf  Kau- 
flächen der  Mahl7,ähne  mit  Platina-('ol(Iaiiial!;am.  dagegen  grössere 
Cavitäten  der  Schneidezähne  und  der  oberen  Praemolaren  ent- 
Aveder  mit  Chlorzinkcement  oder  mit  dem  in  der  Neuzeit  in  den 
Handel  gebrachten  Zinkphosphatcement,  der  allerdings  seine 
Feuerprobe  als  FüUungsraaterial  erst  noch  zu  bestehen  hat. 

Bis  jetzt  können  wir  dem  Zinkphosphatcemente  nur  den 
Vorzug  zuerkennen,  dass  derselbe,  in  eine  empfindliche  Höhle  ge- 
bracht, die  naheliegende  Pulpa  nicht  reizt.  Auch  zum  Ueberkappen 
»gesunder,  nicht  verwundeter  Pulpen«  scheint  die  Zinkphosjdiat- 
pasta  gebraucht  Averden  zu  dürfen,  doch  haben  wir  darüber  noch 
zu  wenige  Erfahrungen  gesammelt,  um  das  Material  jetzt  schon  zu 
diesem  Zwecke  empfelüen  zu  können. 

In  Hölüeji,  die  nicht  becjuem  mit  den  Instrumenten  erreicht  werden 
können,  lässt  sich  der  an  dem  Schwämme  und  den  Instrumenten 
oft  lästig  anklebende  Zinhphosphatbrei  zm-  exacten  Fe1)erkappung 
der  Pulpen  nicht  gebrauchen. 

Zm-  Ueberkappung  leicht  verwundeter  und  irritirter  Pulpen 
scheint  mir  bis  jetzt  die  comhinirte  Phenol-Chlorzinkkappe  am 
zweckmässigsten  zu  sein,  denn  nur  nach  einer  solchen  Behand- 
lung der  Pulpawunde,  wie  wir  sie  für  unsere  -antiseptische 
Kappe«  (cfr.  Seite  29)  vorschreiben,  können  wir  nach  unseren 
heutigen  Erfahrungen  eine  Heilung  der  Pulpawunde  per 
primam  erwarten.  Amputirte  Pulpen  düi-fen  jedoch  auf  keinen 
Fall  mit  Zinkphosphatcement  überkappt  werden. 

Die  verschiedenen  Chlorzinkcemeute  habe  ich  im  Verlaufe  von 
10  Jalu'en  fast  Alle  versucht.  Die  besten  Eesultate  habe  ich  mit  den 
AYorff'schen,  dem  Lorenz'schen  und  Poulson'schen  Chlorziuk- 
cenienten  zu  verzeichnen.  Mit  AVorffs  Cement  Xr.  2  füllte  ich  vor 
7  Jahren  einer  Dame  eine  grosse  Centralcavität  in  einem  Mahlzahne, 
die  Füllung  hat  sich  so  gut  bewährt,  wie  die  gleichzeitig  gelegten 
Groldfülluniren.      El)enso    vorzügliche    Pesultate    habe    ich    mit    dem 
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Lnrc'iiz'sflicn  motallisclicii  Ci'niciitf  in  Coiitmleavitiitcii  der  Malilzäliin' 
ciToiclit,  währeiiil  diese  riillunu'cii  an  Seitenfläciieii  der  Zähne  nach 
lind  iiacli  alle  am  Zalintleisclii'ande  von  dein  Seerete  angegriffen 
und  gelöst  Averdeii,  .ein  Fehler,  Avelehei'  sieh  jeijoch  leicht  durch 
vorsichtiges  Ausstreichen  diesei'  kleini'H  Did'eete  mit  Kupferamalgam 
verbessern  lässt. 

Bei  der  Ucherkajipung  der  I'ul|Hii  liciiutze  ich  zur  Uel)erde(d<iiiig 
des  Phenolcements  den  Poul  son'sclien  C'ement  Nr.  1.  Dei'seihe 
gibt  einen  äusserst  geselimeidigeii,  nicht  köi'iiigen  Brei,  der  gut 
adhärirt,  scimell  erhärtet  und  sieh  durch  seine  Farl)e  sehi'  voi'theil- 
haft  von  dem  gell)en  Phenolcement  ai)hebt,  so  dass  man  in  der 
Cavität  genau  sehen  kann,  ob  der  Aveielie  Phenolcement  auch  überall 
von  dem  weissen  Chlorzinkcemcntbrci  überdeckt  worden  ist.  Das 
ist  nanieiitlich  bei  der  antiseptischen  1' ii  I  paka  i)|)e  selii' 
w  i  eilt  ig! 

Dii^  Amputation  der  l'ulpakrone  ist  an  ^fahlzäh  neu  am 
leichtesten  nusziii'ühren .  weil  hiei-  die  Schiii1tllä(die  mit  der  Basis 
der  I'ulpahiihlc  ziisnmmenf-illt,  nur  hüte  man  siidi,  wie  ich  s(dinn 
bemerkte,  ilie  Hasis  der  Höhle  dabei  zu  schwäcdieii.  Bleiben  noch 
kleine  Fetzen  der  l'iil|)a  ziirü(d(,  so  müssen  dies(dl)eii  mit  scharfen, 
gebogenen    oder    meisselförmigen    F.veavatoreii    aligesclinitteii    werden. 

^'iel  sehwierin-er  ist  die  Operation  an  ilen  kleinen 
liackeii  zä  h  neu.  üesoiiders  bei  diii  nbercii  l'niemolareii  suche  ich  ilie 
Amputation  der  i'ulpaknine  gern  zu  vermeidi'ii.  Die  Wiiiy.i'lcanäle 
dieser  Zähne  sind,  wie  wir  auf  Tab'l  XX'lll  an  di'ii  Figiireii  1 — S 
sehen,  so  unregelmässig  gebu'int,  dass  man  nur  in  ileiijenigen  Fällen, 
wo  siidi  die  I*ul])aliöhle  galjclföi-mig  (wie  in  Fig.  ">)  theilt,  die  .\mputiition 
ausführi'ii    kann. 

Kiieiiso  misslich  ist  diese  Operation  bei  unteren  l'iciispidnten. 
Durehsidinitte  solcher  Zähne  zeigen  uns  an  dei'  Zahniiii'-is  eine  Fin- 
s(dinüning  —  den  Hals  der  Pulpa  —  (idV.  Fig.  S).  liier  miiss  (ler 
Stri'iidi  vollführt  werden;  drini;t  der  i'xdirer  tiefer  ein.  so  thut 
man  am  iiesteii,  die  i'ulp,-i  gmiz  zu  extrahiren  und  di'ii  Caiml  mit 
Phenolcement   zu   füllen. 
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Bei  Zähnen  mit  einwurzeligen  Pulpen,  also  bei  den 
oberen  Schneide-  und  Eckzähnen  und  unteren  Bicuspidateu, 
ferner  bei  den  oberen  Praemolaren  empfehle  ich  in  geeig- 
neten Fällen  lieber  die  Erhaltung  der  ganzen  Pulpakrone, 
als  die  Amputation  zu  versuchen.  Bei  der  Form  dieser  Pulpen 
kann  (üe  Heilung  einer  partiell  entzündeten  Pulpa  mit  Erhaltung 
eines  ki'iiftig«Mi  Kronciistniuptes  erfolgen,  Avährond  bei  Mahlzähnen 
die  "Wurzeln  duix-li  den  A^ernarbuugsprocess,  wie  schon  erwähnt,  leicht 
isolirt  werden. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  "wdeder  bei  acht  oberen  Bicus- 
pidateu partiell  entzündete  Pulpen  nach  der  auf  Seite  41  angegel)enen 
Methode  Ix'haiulolt,  und  soweit  ich  die  Resultate  bis  jetzt  beiu-theilen 
kann,  mit  gutem  Erfolge.  Sämmtliche  Zähne  waren  an  den  Seiten- 
flächen cariös.  Nach  der  Entfernung  des  erweichten  Dentins  und 
nach  dem  Ausspritzen  der  Höhle  fand  ich  in  der  Eegel,  dass  die 
Sjiitze  der  Pulpahöhle  durch  die  indii'ect  pheiiolisirte  Papille  nicht 
mehr  ausgefüllt  wiu-de. 


Noiibildiiii^vii  in  der  Zalinpiil])ii. 


Iiitcivssaiit  t'üi-  den  Practikor  ist  l)('i  der  Pu]iiaam])Utatioii  das 
li,iutii;v    ^'ol•k(ll^llu•n    von    fiTioii.    in   «bis   l*iilpaü:('W('l(('    «'inirelairertcii 

Dciitiiikörperii.  und  es  darf  lii(>r  nicht  unorwähnt  blcilien,  dass  diese 
Noubildungen  die  Ausführung;  der  in  Eede  stehenden  Operation  unter 
Umständen  sehr  erschweren.  Baume  nennt  diese  Dentinkcjrper 
Deiitikel,  eine  Bezeichnung,  die  wir  gern  acceptiren,  weil  dadurch 
jede  Verwechselung  mit  anderen  Xeul)i]dungeu  am  Zahne  ausge- 
schlossen Avird. 

DiHvlnJic  Arlieiteii  vini  lieider,  Wedl*),  Hohl**)  und  Brück***) 
wissen  wir  bereits,  dass  diese  Dentikelbildung  sowohl  in  gesunden, 
als  in  krankeii  Zähnen,  in  tem])oräi-en  und  permanenten  Zahnreiheu 
vorkommt;  mikroskopische  l'iitei'suchungen,  die  durch  Beoliachtungen 
in  der  Praxis  von  Tänzer,  Schienk  erf ),  Tszlai,  Klarr-H")  und 
Anderen  bestätigt  worden   siiul. 

(ianz  entschieden  kommen  diese  Neubildungen  in  kranklialteii 
Zäiinen  viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Nach 
meinen  Untersuchungen  hissen  sicii  die  frei  in  das  Pulpapareiichyum 
eingelagerten  Dentikel  in  nielir  als  20  pCt.  cariöser  Zähiir 
schon  liei  Khnaliger  Vergrösserung  nachweisen.  I)al)ci  tindcii  wir 
selten  nur  ein  Dentikel;  sclmn  das  (jefühl  beim  ljreitdrii<'keii  der 
Pulpa  mit  dem  Deckgläschen  verräth  uns  oft  die  ^Vnwesenheit  einer 
ganzen    Anzahl    von    Dentin körpern,    die    wir    dann    bei    schwacher 


*i  V.  J.  Schrift  für  Ziibiiheilkundc.    1801.     lieft  L     Die  Patliolugie  der  Ziiliiic.    1S70. 
•*)  Ueber  Neubildungen  der  Zahnpulpa.     Halle  lÖliS. 
***!  Beitrüfife  zur  Histologie  und  Pathologie  der  Zahnpulpa.     Breslau  1S71. 

j)  cfr.  V.  J.  Schrift  fiir  Zahnheilkunde.     1875.     Seite  440. 
tt)  cfr.  V.  J.  Schrift  für  Zahiilieilkunde.     1877.    Seite  397—41:'.. 
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Vergrössennig  k'iclit  zälilen  küunoii.    In  einigen  Präparaten  wurden 
3,  5,  8,   14  bis  über  40  Stück  zerstreut  in  der  Pulpa  gefunden. 

Die  Dentikel  finden  sich  an  jeder  Stelle  der  Pulpa,  vorzugs- 
weise jedoch  im  Centrum  der  Pulpala'oue,  wo  sie  baH  zerstreut 
als  kleine,  runde,  ovale,  Avalzen-  oder  spindelförmige,  sich  deckende 
Körperchen,  bald  als  grössere,  die  Pulpahöhle  halb  oder  ganz  aus- 
füllende zusammenhängende  Neubildungen  mit  warzenförmiger  Obei'- 
lläche  gefunden  Averdeu. 

Die  Farbe    derselben   ist   verschieden.     Die  Ideinsten,  dem 
unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbaren  Neubildungen,  wie  A\'ir  sie  auf  \ 
Tafel  VIII,  in  Fig.  3  der  Pulpa  eines  temporären  Mahlzalmes  sehen, 
erscheinen   unter   dem  Mikroskop   bei   schwacher  Vergrösserung  als    , 
weissglänzende,   schwach  transparente  Körperchen   mit  glatter  Ober- 
fläche,   in   denen   man   erst   nach   Behandlung  mit  verdünnter  Salz-  \ 
säure   Itei    stärkerer   Vergrösserung   Dentüu'öhrchen    erkeniieu   kann. 
Haben  die  Dentikel  aber  eine  solche  Grösse   erlangt,   dass   man   sie  ; 
schon   mit.  Ijlossen    Augen   gut    sehen    kann,    so    kommt   ihre   Farbe    . 
dem  hornigen  Zahnbeine  imhe,  sie  sind  dann,  wie  Bernstein,  trans- 
parent,   so  dass  man  zuAveilen  die  Dentinröhrchen  ohne  jede  Aveitere    - 
Bearbeitung  der  Dentikel   deutlich   sehen   kann   (cft-.  Tafel  IX,   Fig. 
3  u.  4). 


In  Flu-.  IS  sehen  Avir  bei  15 maliger  Vergrösserung  eine  zuerst 
mit  Arsenik  behandelte  und  dann  mit  dem  Excavator  aniputirte 
Pulpakrone.  Das  GcAvebe  ist  bei  a  in  Folge  der  Aetzimg  getrübt, 
bei   b  von    circa    50  Dentikeln  durchsetzt,    von    denen   die  Mehrzahl 
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eine    weiss    gliiiizeiule    ( »jeiiläclie    hat;     nur    einzehie    sind    soweit 
transparent,  dass  man  Dentinröhrclien  sehen  kann. 

Man    hat   diese    kleinsten    Xeubildungen,    wie    Avir    sie    in    dem 
vorstehenden  Holzschnitte   und    in    den    Fig.  2   u.  4    auf  Tafel  \TII 
sehen,  als  Kalkeinlagerungen  besclmeben  (cfr.  AVedl  Atlas,  Fig.  46); 
wir   werden   jedoch   weiter   unten    den   Nachweis  fühi-en,    dass  diese    y^ 
Körper  Dentiuneubilduugen  sind. 

Die  frei  in  dem  PulpagcAvehe  liegenden  Dentinneubildungen, 
wie  A\ir  sie  in  Fig.  2,  3  u.  4,  Tafel  YIII,  sehen,  nennen  Avir  freie 
Dcntikel.  Dieselben  liegen  Jiie  direct  den  ZalmAvandimgen  an, 
sondern  sie  sind  stets  noch  A-on  Pulpagewebe  eingeschlossen, 
das  sie  oft  nur  als  ganz  dünnes  Häufchen  umgibt,  aus  Avelchem 
man  das  Dentikcl  mit  der  Nadel  leicht  herausreissen  kann.  Dabei 
erfolgt  die  Ablösung  des  Häutchens  ineist  glatt.  Die  kleinen  und 
gi-osseu  Dentikel  lassen  sich  aus  dem  umhüllenden  FulpagcAvebe  wie 
aus  einer  Blase  herausnehmen,  und  uui*  an  einzelnen  eingebuchteten 
Stellen  des  Dentikels  bleiben  kleine  Fetzen  der  Pulpa  fest  an  der 
Neubildung  sitzen  (cfr.  Fig.  31). 

Vei-schnielzen  diese  kleinsten  Kinlagerungen  in  ihrem  Wachs- 
tliiini  mit  einander,  so  haben  wir  multiple  Dentikel  von  den  ver- 
schiedensten Formen  uiul  Grösseji  (Fig.  3  u.  4,  Tafel  VIll),  und 
wenn  dieselben  an  ii-geud  einer  Stelle  mit  dem  alten  Zahnbeine 
vciwachsen,  so  bezeichnen  Avir  sie  dann  als  adhiirente  Dentikel  (Fig.  37) 

Die  adhärenten  Dentikel,  die  oft  die  ganze  Puli)ahülile  ausfüllen,       1 
licstrhcn  also  aus  einer   Anzahl    kleiner,   mit   einander  verAvachsener 
iii-s|in'ini:lii-li   freiiT  Dciitinkiigi'ln. 

Nun  kiinnnt  aber  auch  noch  eine  andiTc  Art  V(in  adliäi-entcn 
Xcul)il(Uingcn  Vdi-.  die  gewöhnlich  mit  dri-  IJasis  di-i-  rulii;iliiililc 
verwachsen  sind,  kiiniifühiilicli  in  ilie  l'ul|i;i  hineinragi'n  und  sie 
zum  Theile  ausfüllen.  Diese  Xeuiiildung,  die  sowohl  hinsichtlich 
iliivr  Structiu-  als  auch  ihrer  Kntwickelung  von  den  adhärenten 
Deiitikeln  getrennt  werden  müssen,  und  von  der  wir  mit  Fig.  ."JS  ein 
instructives  Bild  bringen,  nennen  wir  Avjnulstiiiiditfe  J>eiitinneHl(il(liiiis;. 

K.  Hohl*)  nennt  alle  mit  der  Pulpahöhle  verschmolzenen 
Dentinneubildiingen     wandständige  Odontome  ;  doch  müssen  Avir  hier 

*)  1.  c.  Seite  7. 
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wohl  imtersc'lu'ulcii,  ob  wir  c's  juit  ursi)rLUi,i;'licli  tixuen,  s})iitor  ange- 
wacliseuen  Dcntikelii,  oder  mit  Dentin  wuclicruiia;,  wie  in  Fig.  38, 
oder  ob  wir  es  mit  >Ersatzdeutiu<-  zu  tliiui  haben,  welches  bei 
langsam  fortschreitender  Caries,  gegenüberliegend  den  cariösen  Defecten 
an  der  Wand  der  Pulpahölile  von  den  in  ilu'oni  peripherischen  Aus- 
läufern gereizten  Odontoblasten  gebildet  wird. 

In  der  nebenstehenden  Fia;.  19  sehen 

c  ^ 

wir  bei  a  und  b  zwei  cariöse  Defecte, 
und,  der  hellen  Zahnbeinzone  gegen- 
überliegend, in  die  Pulpahölile  liinein- 
gowülbte  Ersatzdentinneubilduug.  Von 
der  Spitze  dieses  Eckzahnes  ist  der 
Schmelz  abgerieben  luid  das  Zahnbein 
an  einer  kleinen  Stelle  c  freigelegt.  Dem 
entsprechend  sehen  wir  die  Spitze  der 
Pulpahölile  mit  secundäreni  Dentin« 
angefüllt. 

Dieses  secundäre  Dentin,  welches 
wir  also  in  solchen  Zähnen  finden, 
deren  Kronen  mechanisch  abgerieben 
worden  sind,  kann  histologisch  von 
dem  normalen  primären  Zahnbeine 
kaum  getrennt  werden.  AVähreiul  sich 
bei  dem  sogenannten  Ersatzdentin,  das 
auf  der  Grenze  zwischen  Neubildung 
und  normalem  Dentinaufbau  steht,  in 
den  meisten  Fällen  eine  deutliche 
Knickung  der  Zahnbeinröhrchen  und 
ein  unregelmässiger  Verlauf  derselben 
nachweisen  lässt,  gehen  die  Zahnbein- 
röhi'cheu  des  primären  Dentins  mit 
wenig  Abweichungen  direct  in  das 
Secundäre  über,  und  deshalb  sollte 
man  eigentlich  den  letzten  Process, 
der  doch  nur  einen  beschleunigten  Aufbau  des  normalen  Zahn- 
beines   durch    die   Odontoblasten  darstellt,   nicht   mit  zu  den  Neu- 


X 


Fig.  19.     (Nach  Salter.) 
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I)il(lun2,'f'ii  rechnen,  zum  rnterscliiede  von  den  patholoijisehen 
Neubildungen-,  den  Dentikehi,  die  immer  mitten  im  I'ulpa- 
gowebc  durch  die  Thätigkeit  der  Spindelzellen  entstehen  und 
erst  später,  allerdings  durch  Ycrmitteluiig  sccundären  Dentins,  mit 
der  Piilpahöhlenwand  verwachsen. 

Ausser  diesen  Neubildungen  sehen  wir  in  unseren  Zeichnungen 
in  den  Pulpawnrzeln  mitunter  auch  in  der  Krone  kleine  spindel- 
oder  walzenförmige  hellglänzende  Kürper  mit  netzförmiger  oder 
drusiger  Uberfläche,  die  wir  Dentinoide  nennen  und  von  den 
passiven  Gewebsveränderungen  »der  interstitiellen  Verkreidung  oder 
A^erkalkung:    des    Pu]]ia])arench_vnis    (cfV.  Tafel  XIV,   g  g)    ti-eiinen. 

Auf  Tafel  VIII  l)ringen  wir  einige  hierher  gehörende 
Zeichnungen. 

Fig.  1.  Pulpa  aus  einem  uiiteivn  Mahlzahne,  a  Pulpagewebe, 
welches  ein  kleines  ovales  Dentikel  b  am  Eande  der  Pulpabasis 
einschliesst.     In   der   Distalwurzel    c    verlaufen    zwei  Gefässstämme. 

Fig.  2.  Dentikelgruppe  aus  einem  jugendlichen  Mahlzahne. 
In  dem  Pulpagewebe  a  liegen  vier  verschmolzene  Dentikel  b,  und 
daneben  eine  grössere  ovale  Dentbineubildung  c,  von  welcher  ein 
kleines,  kaum  sichtbares  Dentikel  d  nur  durch  ein  dünnes  Faser- 
gewebe getrennt  Avird. 

Fig.  3.  Partiell  entzündete  Pulpa  eines  temporären  Mahlzahnes. 
Die  Papillen  a  a  zeigen  in  den  intLItrii-teu  Partieen  feine  Gefäss- 
Kanviticationen.  Bei  b  liegen  zwischen  den  Gefässen  mehrere  kleine 
Dentikel  c  c,  in  der  'Mitte  des  Präpax'ates  eine  mit  blossem  Auge 
kaum  sichtl)are  Dentikelgruppe  d. 

Fig.  4.  Pulpastück  aus  einem  Mahlzahne  mit  bereits  ver- 
wachsenen gi'össcren  und  kleinei'en  Dentinkörperchen.  a  Pulpa, 
b  Gefässstämme,  c  zusammengetlossenes  multiples  Dentikel,  darüber 
eiiu'  Ijisquitformige  Neubildung  mit  kleinem  Anhange. 

Fig.  5.  Distalwurzel  aus  einem  unteren  Malüzahne,  nach  der 
Cauterisation  imd  Amputation  der  Krone  extrahirt.  Aus  dem 
nekrotischen  Gewebe  a  sieht  man  zwischen  mehreren  einzelnen 
Dentinoiden  zwei  erAveiterte  Gefässc  auslaufen,  d'\o  sich  bei  b  zwischen 
den  scliuppcnförmig  über  einander  geschobenen  Dentinoidplatten  ver- 
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liereu.  Drei  grossere  Dentikol  liegen  bei  c.  Die  von  diesen  -/ai- 
sanimenliängeudeu  Neubildungen  ganz  durclisetztc  Pulpa  wird  an  den 
Eäudern  von  einem  dünnen  Häutchen  entzündeten  Gewebes  d  umgelieu. 
Fig.  G.  Pulpawarzel  aus  einem  oberen  Maklzahne  mit  Den- 
tin oideiulagerungen  a.  In  der  Pulpakrone  des  Zahnes  fand  sich 
ein  grösseres,  die  Höhle  nahezu  ausfüllendes  Dentikel,  welches  die 
entzündete  GaumenAvurzel,  in  deren  Spitze  ein  stark  erweitertes 
Gefäss  b  ausläuft,  deckte. 

Histolopjsch  Iwtrnchtet  l^estehen  die  Dentinneulnldungen  zun; 
grössten  Theile  aus  einer  feinkörnigen  oder  gescliichteteLLjCiru.nd-  y 
Substanz,  in  welcher  die  Zahnbeinröhrchen  mehr  oder  wenift'er  zalü- 
reich  vorkommen.  Ueberall  wird  man  jedoch  finden,  dass  die 
Grundmasse  den  grösseren,  stark  überwiegenden  Theil  der 
Neubildung  ausmaLtÜii-, 

Der  Verlauf  der  Zahnbeincanälohen  ist  in  den  Dentikeln  ein_s^r 
verschiedener.  In  Schliffen  von  kleinen,  kugeligen  Neubildunffljt  sieht 
maiTjlie  Dentinrölirchen  an  einzelnen  Stellen,  kleine  Reisorchen  ai)."-clicii(h 
radienartig  die  geschichtete  Gruudsubstanz  durchsetzen^  während 
wieder  an  anderen  Schliffen  von  den  kleinsten,  kaum  sieht! )an'n 
Dentikeln  zwar  die  concentrische  Scliichtung  der  Grundsultstanz  -^ 
vorhanden  ist,  dagegen  die  radiäre  Anordnung  der  Dentinrölirchen 
ganz  fehlt.  Man  sieht  dieselben  in  solchen  Präparaten  als  einzelne 
Linien  die  BihUläche  quer  durchsetzen,  zuweilen  anch  Inischelförmig 
nebeneinander  verlaufend,  oder  mit  den  Ausläufern  der  hier  häufig 
vorkommenden  zackigen  oder  sternförmigen  Interglobularräume  zu- 
sammeufliessen.  Nur  selten  kann  man  an  Dentikel  schliffen  den 
Verlauf  der  DentiiLröhrchen,  wie  auf  Längsschliffen  des  normalen 
Zahnbeines  verfolgen.  Da,  wo  die  Dentinröhrchen,  Avie  in  Fig.  1', 
Tafel  IX,  in  längeren  Linien  nebeneinander  sichtbar  sind,  ist  ihr 
A^erlauf  nie  ein  so  regelmässige]-,  als  im  iinrmalen  Zahnbeine. 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  aus  der  Untersuchung  von 
Schliffen  freier  Dentinneubildungen  unzweifelhaft  hervor,  dass  die 
Dentinröhrchen  in  den  Neubildungen,  knäulähnlich  gewunden,  «irr 
durcheinander  verlaufen,  und  sich  bald  senkrecht,  bald  quer  diircli- 
kreuzen.      Denn    man    findet    sowohl    auf  Schliffen    jiclien     einzelnen. 
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oft  (las  ganze  Präparat  durelisetzciuleii,  kurze  diagonal  getroffene 
Dentinrölirelu'ii,  welche  dem  Auge  scUangenfürmig  gewunden  ent- 
gegen zn  treten  scheinen,  als  auch  dazwischen  einzelne  Eölu'chcn, 
die  ganz  im  Querscliiiitt  getroffen  sind. 

An  den  Stellen,  avo  die  freien  Dentikel  wandstiindig  geworden 
sind,  sieht  man  in  den  meisten  Präparaten,  wie  in  Fig.  1  u.  2, 
Tafel  X,  eine  helle  (irenzschiclit,  in  welcher  sich  sehr  häufig 
zackige  Olohularräume  finden,  in  Avelche  sowohl  die  Zahnbein- 
i'öhrchen  des  piMinären  als  auch   des  secundären  Dentins  einmünden. 

Auf  Tafel  IX,  Fig.  1,  Schliff  von  einem  grossen  Den- 
tikel. finden  Avir  die  Dentinröhrchen  hei  a  hüschelförmig  in  der 
(iruiiilsui)stanz  verlaufen,  während  sie  in  dem  Theili'  b  nur  ver- 
einzelt vorkommen. 

!Macht  man  von  zusammengeschmolzenen  Deiitikeln  (cfr.  .">  u.  0, 
Tafel  IX)  S(diliff'e,  so  findet  man  an  der  Verschmelzungsstelle  beider 
Dentikel  den  Schliff  immer  reich  an  Deutinrölu'chen. 

Fig.  2.  Schliff  von  einem  zusanimeuhängendeu  Dentikel 
aus  einem  unteren  "Weisheitszahne.  Derselbe  zeigt,  15 mal  vergr., 
bei  a  eoncentrisch  geschichtete  Hinge  der  Grundsubstanz,  die  von 
einzelnen  Dentinrölirchen  quer  dui'chsetzt  Averden.  In  der  Mitte  des 
Schliffes  sehen  Avir  an  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Dentikel  b 
eine  Anzahl  dicht  nel)eneinander  verlaufender  Dentinröhrchen,  die 
bi'i  c  als  kleine  (iruj)pen   erscheinen. 

Fig.  ',].  ilultiples  Dentikel  aus  einem  oberen  Eckzahne 
(cfr.  Tafel  V,  Fig.  3).  Diese  bisquitförmige,  in  2()0facher  Ver- 
gn'isserung  gezeichnete  Neubildung  scheint  aus  drei  vei'schmolzenen, 
sehr  kleinen  Dentikeln  zu  bestehen,  in  welchen  die  Dentinröhrchen, 
wie  l)ei  a,  das  Präparat  bald  als  Sclüangenlinien  ([uer  durchsetzen, 
l)ald,  Avie  l)ei  b,  an  der  Vereinigungsstelle  bandförmig  in  Zügen 
nebeneinander  verlaufen.  In  der  Grundmasse  sieht  man  einzelne 
körnig  erscheinende  Partieeii,  Iwi  c  und  d  feine  Dentinröhrchen, 
excentrisch   von   verkalkten    ll(dilräumen  auslaufend. 

Dieser  Neubildung  liegt  ein  kleines  keulenförmiges  Dentikel  e 
an,  welches   wir   Fiii'.  4   in   .">(•( lta(dier  A'ergnisserung  bringen. 
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Beide  Neuliililuiigen  sind  so  klein,  dass  man  sie  mit  blossen 
Augen  kaum  seilen  kann.  Sie  sind  von  -weissgelbev  Farbe  und  so 
transparent,  dass  selbst  in  dem  kleinsten,  5(10 fach  vergrösserten 
Dentikel,  Fig.  4,  die  zalilreicben  Dentinrülirclien  a  in  der  bei  b 
körnig  erscbeinenden  Grimdsubstanz  ganz  deutlicli  sichtbar  sind. 

Dass  das  Waclistlium  grösserer  Dentikel  durch  Verschmelzung- 
kleinerer  Deiitinkugeln  zu  Stande  kommt,  haben  wir  bereits  erwiihnt. 
Ein  hübsches  Beispiel  hierfür  sehen  Avir  in  Fig.  .">,  -welches  aus 
vier  gi'össeren  a  und  zwei  kleinereji  Dentikcln  b  besteht.  Die 
Neubildung  ist  nicht  als  Schliif  präparirt,  sondern  l)ei  löfacher 
LoupenvorgTüsserung  gezeichnet  worden. 

Fig.  C).  Multiples  Dentikel.  Der  grössere  Theil  der  Neu- 
bildungen a  ist  unregelmässig  und  scheint  aus  mehreren  Dentikeln 
zu  bestehen,  an  Avelche  sich  dann  später  ein  grösseres  Dentikel  b  mit 
kleinem  Appendix  c  angeschlossen  hat  Die  Verbindungsstelle  beider 
ist  hier  so  dünn,  dass  ich  sie  mit  Leichtigkeit  hätte  diu'chlu-echen 
können.  Die  Dentinneul)ildung  Avar  an  der  ausgezackten  Si)itze  e 
mit  den  AVänden  der  Pnlpahöhle  fast  verwachsen.  Es  ist  also  ein 
adhärentes  Dentikel,  Avelches  wir  in  löfacher  Vergrösserung  ge- 
zeichjiet  finden. 

AVo  sich  neben  den  Dentinröhrchcn  auch  noch  grössere,  zum 
Theil  verkalkte  Hohlräume  in  der  Deutinneubildung  vorfinden,  nennen 
wir  die  Neubildung  Vaso-Deiitiii.  wo  sich  Knochenkörperchen  in  der 
Neubildung  finden,  sprechen  Avir  A'on  Ostco-Dentiii. 

Tafel  X.  Fig.  1.  Querschliff  von  einem  oberen  Eck- 
zahne mit  einer  die  ganze  Pnlpahöhle  ausfüllenden  Vaso- 
Denti  nneul)ildung.  In  der  Mitte  des  Bildes  bei  a  ist  ein  grösserer, 
ni(dit  verkalkter  Hohlraum,  Avelcher  von  dem  Eeste  der  Pulpa 
ausgefüllt  war,  b  quer  in  den  Schliff  gefallene  A'erkalkte  Hohlräume 
Avelche  ungefähr  der  Lage  der  grösseren  Gefässstämme  entsprechen. 
ZAvischen  dem  alten  und  neuen  Zahnbeine  liegt  eine  körnige  Schicht, 
von  Avelcher  die  Zahnbeinröhrchen  der  Neul)ildung  centripetal  nach 
den  verkalkten  Hohlräumen  zu  auslaufen,  Avährend  der  Verlauf 
der  IX^itinröhrcheu  im  Kern  der  Neubildung  ein  sehr  unregel- 
mässi2;er  ist. 
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Fig.  2.  Partie  aus  derselben  Neubildung  in  200faclier 
Vergrösseruug.  Die  Zahubeiuröhrchen  des  alten  Zalmbeinos  a  grenzen 
sicli  durch  eine  feinkörnige  Schicht  ziemlich  scharf  von  denen  der 
Neubildung  ab.  Nur  an  einzelnen  Stellen  sieht  man,  dass  die 
Dentinröhrchen  des  alten  Zahnbeines  mit  den  zackigen  Interglolmlar- 
räumen  der  Grenzschicht  in  Verbindung  stehen,  Avährend  die  Zahn- 
beincanälchen  der  Neubildung  b,  die  gewmiden  und  in  ^veiten 
Zwischenräumen  nebeneinander  verlaufen,  zahlreiche  Anastomosen 
mit  den  zackigen  Hohlräumen  eingehen. 

An  einzelnen  Stollen  dieses  Präparates,  so  z.  B.  bei  c,  ist  es 
nicht  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Dentinröhrchen  des  alten  Zahn- 
beines nur  »bis«  zu  den  Interglohularräumen  der  Neubildung  dringen, 
oder  ob  sie  nicht  auch  über  diese  hinaus  direct  weiter  fortlaufen 
und  die  Globularräume  einfach  durchsetzen,  so  dass  die  alten  Eöhrchen 
quasi  die  Fortsätze  nach  der  einen,  die  neuen  die  nach  der  anderen 
Seite  vorstellen.  In  der  Nähe  der  verkalkten  Gefässwände  d  sind 
die  Dentinröhrchen  quer  in  den  Schliff  gefallen  und  treten  als  kleine 
Punkte  oder  kurze  Linien  in  die  Bildfläche  ein. 

Höchst  instructiv  ist  Fig.  3,  welche  bei  SÜOfacher  "W^'grösserung 
ein  Bild  aus  der  Mitte  der  Fig.  1  (entsprechend  e)  bringt.  Aus 
demselben  geht  hervor,  dass  in  dieser  Neubildung  das  ganze  Pulpa- 
gewebe ]nit  seinen  zahlreichen  Gefässen  und  Nerven  dentificii't  ist. 
a  a  sind  verkalkte  Gefässe;  in  dem  rechts  auslaufenden  Aste  er- 
kennt man  noch  das  Lumen,  mit  Kalkpunkten  ausgefüllt.  Die  bei 
b  sehr  scharf  conturirten  Fasern,  von  denen  die  eine  kolbig  verdickt 
endet,  siiul  wahrscheinlich  deiitificirte  Nervenzüge,  c  sind  quer  und 
schief  getroffene  Zahncanälchcn,  die  man  bei  d  netzartig  gezeichnet 
findet.  Es  mag  das  damit  zusammenhängen,  dass  die  Eöhrchen 
gewuiulon  verlaufen  und  scheinbar  in  einander  übergreifen,  doch 
aber  in  kaum  merklich  verschiedenen  Ebenen  an  einander  vorbei- 
ziehen und  nur  vereinzelte  wirkliche  Anastomosen  eingehen,  e  ist 
eine  interessante  Stelle,  sie  erinnert  an  die  Anordnung  der  Kalk- 
lamellen im  Knochen,  man  sieht  dazAvischcn  mit  Luft  angefüllte  y^ 
kleine  Hohlräume,  ähnlich  den  Knochenkörperchen.  In  der  körnigen 
Grundmasse  dieses  Scliliffes  bemerkt  man  endlich  noch,  in  der  Mitte 
unten,    eine   Gruppe    durch-    und    nebeneinander    laufender    Dentin- 


—     84     — 

röhrchen  imd  einige  Lücken  f,  die  -wahrscheinlich  nocli  mit  Pulpa- 
resten  angefüllt  waren.  Die  netzförmig  gestreifte,  oben  links  in  der 
Ecke  des  Bildes  liegende  Eigur  g  halte  ich  für  ein  unvollkommen 
entwickeltes,  interstitielles  Dentikel.     (Vergl.  Seite   109.) 

Eig.  4.  Schliff  von  einem  unteren  Mahlzahne,  dessen 
Pulpahöhle  mit  adhärenten  Dentikeln  ganz  ausgefüllt  ist. 
a  Zahnbein,  b  Schmelz,  c  Pulpahöhle  mit  Yerschmolzenen  Dentikeln,. 
welche  an  verschiedenen  Stellen   verkalkte  Hohlräume  einschliessen. 

In  Eig.  5  bringen  wir  aus  demselben  Schliife  eine  Partie,, 
200 mal  vergrössert.  a  normales  Zahnbein,  dessen  Dentinröhrchen 
nur  vereinzelte  Uebergänge  in  die  Neubildung  zeigen.  Die  letztere 
ist  von  grossen  ramificirenden,  zum  Theil  ganz  verkalkten  Hohl- 
räumen durchzogen,  durch  welche  der  Verlauf  der  Zahnbeincaniilchen 
tlieils  ganz  unterbrochen,  theils  abgelenkt  -wird. 

In  der  Mitte  des  Präparates  findet  man  in  der  quergeschichteten 
Grundsubstanz  zwar  keine  Dentinröhrchen,  wohl  aber  eine  grosse 
Anzahl  deutlich  sichtbarer  Knochenkörperchen  c.  Mehrere  Gruppen 
büschelförmig  nebeneinander  liegende  kurze  Dentinröhrchen,  welche  in 
den  kleinen  Hohlräumen,  in  der  Grenze  der  Neubildung,  zusammen- 
fliessen,  halten  wir  für  unverkalkte  Eeste  von  Si)indelzellen. 

Den  Bemühungen  von  Heider  und  "Wedl  verdanken  wir  die 
ersten  speciellen  Arbeiten  über  die  Entwickelung  der  Neubildung  in 
der  Pulpa.  Nach  den  Ansichten  dieser  Autoren  entstehen  die  Dentin- 
neubildungen durch  Einstülpung  der  peripherisch  gelagerten 
Odontoblastenschicht,  die  allein  befähigt  sein  soll,  Dentin 
aufzubauen. 

Man  hat  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Entwickeln ngstheorie 
von  vorn  herein  bezweifelt. 

Hohl  bekämpfte  die  Wedl'sche  Anschauimg  zuerst  in  seiner 
bekannten  Schrift:  „lieber  Neubildung  der  Zahnpulpa"  und 
entschied  sich  für  die  centrale  Entwickelung  der  freien  Dentikel,, 
ganz  unabhängig  von  der  peripherisch  gelagerten  Odonto- 
blastenschicht. Da  Wedl  trotzdem  in  seinem  mehrfach  erwähnten 
AVerke:  „Die  Pathologie  der  Zähne"  die  von  Hohl  bekämpfte 
Lnversionstheorie  aufrecht  erhalten  hat,  so  zwingt  uns  die  Bedeutung,, 
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welclie  die  ^Vod^st•lleu  AVerke  in  (Irr  Zahiihcilkimdc  erlanyt  haben, 
diese   vielfaeli    aiigegi-iffeiie   Theorie    liier   etwas    genauer    zu    prüfen: 


Die    Kiitwiekeluiii; 

lleiilcr   und  Wcdl    fol- 


der    lV«'ieii    l)eiitiiiiu'ul)il(luiisj('ii    soll    juitli 
idc  seil):     Die   pcriiilicriseh  gelegene  Dentin- 


zeHensehieht  saekt  sieh  in  Folge  eines  äusseren  Eeizes  naeh 
dem  Centruni  der  Pulpakrune  zu  ein,  dort  dehnt  sieh  diese  Kin- 
stül|)ung  —  den  beigegebenen  Zeielmungen  nach  zu  sehliessen  — 
bhisenförmig  aus,  und  die  an  der  Tnin-nseite  der  Blasen  liegende, 
eingestülpte  Deutinzellenlago  ti-eibt  naeh  dem  Centrum  der  verkalkenden 
Gruii(lsul)stanz  Fortsätze,  welche,  strahlenförmig  verlaufend,  die  in 
den  üentikeln  vorkommenden  Zahnbeinröhrehen  bilden  sollen.  Ueber 
die  Entstehung  der  Grundsul)stanz  sell)st,  welche  doch  den 
bei  weitem  grössten  Theil  dei'  Dentikel  ausmacht,  geben  die 
genannten  Autoren  keine  bestimmten   Aufschlüsse. 

Fiü'.  -H).     Schematiseher  Dundischnitt 

einer  Dentinneubildung  (einfachere  Form). 

a  sich   invertirende   Dentinzellenlage   mit 

centripetal     verlaufenden    Zahncanälchen 

in  der  Neubildung,  b  verkalkter  Hohlgang. 

Bei  den  zusammengesetzten,  aus  einigen 

oder  mehreren  miteinander  verschmolzenen 

Körnern   besttdienden  Neubildungen  findet 

weseiitlieh    dersellie  Vorgang    statt,    d.    h.    sie   entwickeln    sich    aus 

einer    niehrfaeh    aus-     und     eingeiiuehteteii     Dentinzellenlage,    wehdie 

dem   Anscheine   mudi  in   manchen    Fällen 

spiralig  sich   zu   entwickeln    vermag. 

Fii:-.  11.  Sehematischer  Durchs(dinitt 
einer  Deiitinneubildung  (zusammenge- 
setztere Form).  a  sich  einstüliiende 
Mentinzellenlage,  b  sich  ramiücirender, 
verkalkender  Hohlgang,  c  Läppchen  mit 
(•(Mieentriseli  verlaufenden  verkalkten 
Schichten  und  rauiilieirten  centripetal 
verlaufenden  Zahncanälchen. 
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Nach  meinen  zalilreieheu  Uiitersiicliimgeu  kann  ich  dieser 
Tlieorie_niclit  beitreten,  muss  micli  vielmehr  yaux  entscliicden  auf  die 
Seite  HoliTs  stellen.  ]\IiLEeelit  lieljt  dersellx'  hervor,  dass.  Avenn 
die  freie  Dentinneubildung  durch  Einstülpung  der  i)erii)lierischen. 
Qdontoblastensehicht  zu  Stande  komnien  solle,  sicli  dieser_Eat- 
Avickeluugsgang  doch  auch  auffinden  lassen  müsse.  Hohl  konnte  in 
seinen  Präparaten  kein  Merkmal  einer  Einstülpung  auf- 
finden, und  auch  mir  ist  es,  obAvohl  ich  circa  Hin  Pulpa- 
präparate  mit  Dcnt  in  nculiildungen  untersucht  und  in  den- 
selben nahezu  an  1(MH>  Dentikel  gesehen  habe,  nicht  gelungen, 
auch  nur  in  ehieiii  Präparate  eine  Einstülpung  der  Dentin- 
zollen schiebt  zu  entdecken. 

Die  Inversion  der  Dentinzellenschicht  bei  iler  Bildung 
der  freien  Dentikel  existirt  demnach  nicht;  di'iiu  es  wäre 
doch  ein  sonderbarer  Zufall,  wenn  sich  die  Einsaekung  in  meinen 
vielen  Pulpapräparateu,  die  ich  mit  grösster  Sorgfalt  aus  ihrer  harten 
Umhüllung  herausgenommen  habe,  nicht  vorfinden  ■  sollte,  und  es 
lässt  sich  andererseits  sogar  theoretisch  beweisen,  dass  die  Ein- 
sackungstheorie  auf  einem  Eechenfehler  beruhen  muss. 

Man  betrachte  die  iieljenstehende  Skizze,  Fis.  2'2.  Die  linke  Seite 
derselben  ^^  halie  ich  nach  einem  meiner  Pulpapräparate  gezeichnet, 
wälu'eud  ich  rechts  die  von  ^\'cdl  aufgestellte  luversionsthQorie 
schematisch  mit  (B  dargestellt  habe.  Fig.  1  zeigt  uns  die  Ent- 
stehung eines  zusammengesetzten  Dentikels  nach  "Wedl.  A\'ir  sehen, 
■wie  sich  die  Dentinzellenschicht  stielähnlich  nach  dem  Centruni  zu 
einsenkt  und  bei  a  dui'ch  eine  Einschnürung  in  zwei.  Tlieile  getrennt 
Avird.  A'on  den  eingestülpten  Dentinzellen  laufen  eine  Anzahl 
Dentinröhrchen  nach  di'in  ^litti'lpunkt  der  Xeubildung  aus,  in  der 
sich  bei  b  eine  canalfürmige  Einbuchtung  verfolgen  lässt.  Bei 
Kg.  2  sehen  wir  die  EntAvickelmig  eines  einfachen  Dentikels:  Ijci 
Fig.  3  imd  4  die  der  kleineren  zusammengesetzten  Dentikel. 

Sollte  dieser  '\"organg  Avirklich  so  stattfinden,  wie  ihn  uns 
Ileider  und  AVi'dl  licschreiben,  so  müssen  wir  zuerst  fragen:  AVo 
kommen  denn  die  Dentinzellenschichten  her,  die  in  ilu-em  Umfang 
schon  hier  der  Ausdehnung  der  ganzen  Pulpaobertläche,  von  der  sie 
sich  doch  einsenken  sollen,  fast  "deich  kommen?     Dann  müssen  Avir 
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cnici'    IVa^'oii,    Avio    eine    Alilösunr;'    der    Deiitiiizonen,    dio    ja    durr-li 
lirc  F(irts;it/,(.'  mit  dem  Zaliiilirinröliivhcu  auf  das  imiii;'ste  verbunden 
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Fig.  22. 

sind,  stattüiideu    soll.      Uns   ersrlieint    riiic  Tiviiiuiui;'   derselben    vom 
Zaiiiibeiii    uielit    möglieli.       (iesetzt    nun,     niilit    die     olierfläcliliche, 
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sondern  die  darimter  liegende  Ersatzdeiitin-,  die  Spiiidelzellenscliiclit 
(cfr.  Seite  23,  Fig.  2)  soll  sieb,  einstülpen,  so  muss  bei  c  Aviibrend 
des  Einstülpimgsprocesses  docb  ein  leerer  Eaiun  entstellen,  oder  es 
müsste  direct  eine  Wucbernng  der  Zellenscbiebt  iiaeb  dem  Centnun 
7Ai  stattfinden,  dureb  A\'elelie  die  bier  ei-\vübnte  Lücke  sofort  aus- 
gefüllt Avüi-de. 

Das  sind  Fragen,  die  Avir  stellen  müssen,  und  deren  Beant- 
wortung wol  scbAverlicb  erfolgen  wird.  Docb  seihst  dann,  Avcnn 
bierfür  eine  genügende  Erklärung  gegeben  werden  könnte,  so  spricht 
docb  die  Lage  der  kleinen  Dentikel,  welche  yäx  im  Centrum  unserer 
Skizze  sehen,  gegen  dieselbe.  Denn,  wie  soll  z.  B.  die  Inversion 
der  Dentikel  e  stattfinden,  da  die  grösseren  und  älteren  Dentinkörper 
a  b  und  c  den  ^Veg  nach  dem  Ceutrum  zu  schon  A'oUständig  ver- 
legt haben,  und  auf  Avelche  Weise  soll  die  Einstülpung  nach  dem 
Centi-um  zu  sich  ihren  AVeg  zwischen  den  starki'ii  und  zahlreichen 
Gefässstämmen  der  Pulpa  bahnen?  Diese  können  doch  nicht  einfach 
l)ei  Seite  geschoben  werden. 

Wie  gesagt,  dieser  Bildungsmodus  ist  selbst  theoretisch  nicht 
gut  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Entwickelung  der  freien  Pulpa- 
neubildungen  findet  in  der  That  ganz  anders  statt,  und  Avenn  wir 
uns  jetzt  mit  der  Untersuch img  der  kleinsten  Dentikel  beschäftigen, 
so  Averdeu  Avir  gleich  sehen,  dass  dieselbe  nicht  von  den  Odonto- 
blasten,  sondern  von  den  SiMiidolzollen  ausgeht,  die  man  in 
frischen,  mit  Carmin  gefärbten  Präparaten  in  der  Pulpakrone  liald 
zersti'eut,  bald  sternförmig  gruppirt,  s])iralförmig  oder  liogonförmig 
gCAvunden  nebeneinander  liegen  sieht,  in  den  Wurzeln  dagegen  sich 
hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Gefässe  vorfinden,  Avelche  sie  in 
ihrem  Verlaufe  bis  zur  "Wurzelspitze  als  Faserzüge  l)egleiten. 

Die  Bildun!»-  der  freien  Dentikel  p;_ejv(_ n n c b  mjnnjin  Unter- 
s^cbungen  in  dorAVoiso  vm-  sirji^dass  zuerst  die  im  Innern 
der  Pulpa  liegenden  Spindel zellen  —  die  von  den  meisten 
Histologen  als  Ersatzzahnbeiuzellen  betrachtet  Averdeu  — 
fenieAn^jdjiri^fer  treiben ,  oder  sie  proliferiven  uud__p;eben 
Anastomosen  ein.     Das  zwischen  diesen  in  Wucberunii'  liegriffenen 
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Spiiidi'lzcllcu  liegende  Grundg-ewehe   der  Pulpa   —   das  Bindegewebe 
mit  seinen  runden   und  zackigen   Zellen   —    beginnt   nun    zuerst   zu 
verkalken,  und  in  dem  Maasse,  als  die  Verkalkung  ( J)entifieatioii <)    } 
f'oi-tsclireitet,  Avird  die  Spindclzelje.  sell)st  diivr-h  TCnlknnfiinbme   verengt 
und  allmälig  zum  Dcntinrübrchen  transfornürt. 


Fig.  2:5. 

Den  Eeweis  für  meine  Behauptung  l)ringe  ieli  mit  I'Msi-.  'i:}. 
Dieselbe  repräsentirt  eine  Partie  aus  dem  Scliliife  eines  kleinen 
ovalen  Dentikeis  bei  500faclier  YergTösserung.  Wir  sehen  in  der 
Zeiehnung  zwischen  den  zahlreichen  spindelförmigen  Hohlräumen 
eine  Anzahl  gewunden  verlaufender  Dentinröhrchen,  die  theils  unter 
einander  zusammeufliessen,  theils  gabelförmig  sich  theilen.  Die 
Mehrzahl  derselben  steht  jedocli  in  directem  Zusammenhange  mit 
den  zackigen  Hohlräumen. 

Bei  schwacher  A'ergrösserung  können  diise  mit  Kalk  ange- 
füllten Hohlräume  mit  ihren  zalili'eieheii  Ausläufeiwi  leicht  für 
Knochenkörperchen  gehalten  werden,  mit  denen  sie  jedorh  nirht  zu 
verwechseln  sind.  Wir  hal)en  es  hier  vielmehr  mit  unvull- 
kiiMinicn  verkalkten  Spindelzellen  zu  tliun,  deren  Ausläufer 
nur  an  einzelnen  Stellen  vollständig  zu  Dentinröhrchen 
umgebildet  worden  sind.  Das  Grundgewebe  ist  in  dieser  Neubildung 
nicht  wie  im  normalen  Zahnbeine  homogen,  sondern  feinkörnig. 

Xaeh  Prof.  "Wedl's  Ansicht  können  die  Zahncanälclien 
nur  aus  Dentinzellen    hervor gel)ildet    werden    (cfi'.  A'.  .).   Sehr. 
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für  Zahnlieilkuiule.  18()4.  Seite  101)  und  diese  Annahme  führte 
ihn  hei  der  Erkh"irung  der  I)entikell)ihlung  zu  der  etwas  weit  ange- 
legten Iiiversionstheorie  der  Udontol)lasten.  Dass  jedoch  die  Spindel- 
zelleii  und  nicht  die  Odontohhisten  die  Auf  bauer  der  Deiitikel  sind,  und 
dass  die  Bildung  von  Dentinröhrclien  die  Gegenwart  von  Odontohlasten 
nit'lit  erfordert,  glaube  ich  durch  vorstehende  Zeichnung  endgültig 
bewiesen  zu  habeji. 

Wir  niiisseii  hier  eine  sehr  heikh'  Frage  lieriihren,  welche  die 
Anatomen  und  Histologen  noch  immer  beschäftigt. 

Heber    die    Entstehung    der    Cirundsubstanz    des    Zahn- 
beines   herrschen    bekanntlich    zwei    verschiedene   Ansichten.     Nach  r 
Hertz*)  soll  die  Grundsubstanz  der    Zalmpulpa  zur  Grundsubstauz 
des    Zahnbeines    sich    umbilden,    während    die    Zahnfasern    aus    den 
Zahnbeinzellen  hervorgehen  sollen. 

KüUiker,  Mühlreiter  und  "Wenzel*)  hingegen  lassen  die 
Zahnlicingrundsubstanz  durch  die  Dentinzellen  ausscheiden  und  be- 
trachten die  Zahnfasern  als  Eeste  der  Dentinzellen. 

Bei  der  Entwickelung  der  Dentinneubildungen  muss  ich 
mich  für  die  erste  Hypothese  entscheiden  und  betrachte  die  Grund- 
substauz (»Zwischensubstanz  )  der  Dentikel  als  verkalktes  inter- 
stitielles Gewebe  der  Pulpa  und  die  spärlich  vorhandenen 
Zalinbeinröhrcheu  als  Beste  der  Spindelzellen. 

"Wenn  man  eine  grosse  Anzahl  von  Neubildungen  der  Pulpa 
untersucht,  so  muss  bei  allen  eine  gcAvisse  Armuth  an  Dentin- 
röhrchen  aiitfallen.  Sie  finden  sich  oft  so  vereinzelt  in  der  über- 
wiegenden Zwischensubstanz  vor,  dass  man  sie  ganz  bequem 
zählen  kann  (cfr.  Tafel  IX,  Fig.  2  u.  r3),  und  es  ist  nun  ganz 
unmöglich,  dass  von  diesen  wenigen  ZahnbeinzeUen  diese  grossen 
Massen  der  Zwischensubstanz  ausgeschieden  werden  können; 
dieselbe  entsteht  vielmehr  durch  »lirecte  Verkalknng  des 
zwischen  den  Pulpazellen  liegenden  interstitiellen  Gewebes, 
dessen  mikroskopische  Structur  besonders  auf  Querschnitten 
mit  dem  netzförmigen  und  körnigen  Charakter  der  Zwischen- 
substanz der  Dentin neul)ilduugeu  ganz  übereinstimmt. 

*)  Vcrgl.  Wen  z el :  üiitersuchun<;i'n  über  dio  Entwiekelmig  der  Zahnsubstanzen,  Seite  5  u.  6. 
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Betrachten  wir  iiiiu  die  erstell  Anlagen  der  Deiitikelbildungeii, 
wie  w  ir  dieselben  in  einer  ^lalilzaluipulpa  fanden,  deren  Krunentheil 
von  inikroskopiscli  kleinen  und  urüssereu  Dentinkugeln  zalilreieli 
durchsetzt    war.      Die     untenstehende    Skizze,    Fig.    24,    eiits|)rieht 


ungefähr  einer  öOOinaligen  Yergrösserung.  Das  hier  abgebildete 
Dentinpliittchen  crseliien  in  dem  Pulpagewebe  als  flache,  etwas 
roiivcxc  Scheibe,  in  der  wir  l»ei  a  eine  Anzahl  Spindelzellen, 
bald  kdibeuförniig,  bald  spitz  auslaufend,  sehen.  Die  gabelförmige 
Thiilung  dieser  Zellen  entspricht  genau  der  Verästelung  der  Dentin- 
röhrcheii,  wie  wir  sie  in  einigen  der  Neubildmigen  vorfinden.  Bei  u 
tritt  der  Charakter  der  Dentinröhrchen  schon  ziemlich  deutlich  hervor, 
während  die  Zwischensubstanz  mehr  oder  weniger  netzförmig,  mit 
zahlreichen  kleinen  runden  und  ovalen  Zellen  durchsetzt  erscheint. 
Die  Ausbuchtungen  c  werden  von  Spindelzellen  gebildet,  welche  zum 
Thfil  uoch  frei  in  der  Pulpa  liegen  und  die  wir  bei  d  als  feine  Aus- 
liinttT  licrausrageii  sehen.  Snwol  zwistheu  den  in  Kalk  eingelagerten, 
als  auch  zwischen  den  noch  frei  in  die  Pulpa  ragenden  Aesten  der 
Spiiidelzellen  finden  sicii  zellige  Elemente.  Eine  Aehnlichkeit  dieser 
Spindelzellen  mit  den  (\lontoblasten  konnten  wir  l)is  jetzt  iuh-Ii  nicht 
entdecken;  auch  die  Kcriil)ildung  der  Zellrn  war  durch  dir  .\uf- 
liewahrungsflüssigkeit  ((ilycerin)  verwischt. 

Aehnliche  Bilder,  wie  das  hier  skizzirte.  faiulen  wir  noch  in 
mehreren  Präparaten.  Da,  wo  der  Entwickelungsprocess  weiter  vor- 
geschritten ist,  erscheint  die  (.»bertläche  der  kleinsten  Deiitikel 
gewöhnlich  etwas  zerklüftet    und  von  vielen  —  den  Dentinröhrchen 
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älmliclien  —  Spalten  durclizogen,  so  dass  man  dann  nur  nocli  an 
den  Eändern  der  Neubildungen  die  Mer  besclmebenen  ersten  An- 
lagen der  Dentikel  studiren  kann.  Stellt  man  das  Objectiv  auf  den 
Eand  eines  solchen  üentikcls  init  der  Mkrometerscliraulie  bald 
höher,  bald  tiefer  ein,  so  bemerkt  man,  dass  die  Neubildung  von 
einem  concentrisch  geschichteten  Gewebe  umgeben  ist,  in  dem  sich 
an  einzelnen  Stellen  deutlich  die  Spindelzellen  erkennen  lassen. 


ß^'" \Sj'#f '/©/'' f'Ji'  flM4''i^^.:''""'^0£  "'\V; 


«^;  ^^:i 


Fig.  25. 


Wir  bringen  in  Fig.  35  zwei  kleine  Dentikel  bei  500  maliger 
Vergrösserung,  an  denen  die  oben  besprochenen  Merkmale  sichtbar 
sind,  a  ovales  Dentikel  mit  netzförmig  zerklüfteter  Oberfläche.  Eechts 
schiebt  sich  ein  kleines,  rundes  Dentikel  b  auf  dasselbe  auf.  Das 
PulpaparenchA'm,  Avelches  die  Dentikel  einschliesst,  ist  von  zahlreichen 
spindelförmigen,  runden  und  sternförmigen  Zellen  durchsetzt.  Links 
oben  bei  d  sieht  man  mehrere  zu  einem  Knäuel  zusammengeA\T.indene, 
in  A\'ucheruug  begTiffene  Spindelzellen,  von  denen  sich  in  dem  an- 
grenzenden PulpageAvebe  noch  eine  grosse  Anzalü  langgestreckter 
und  ge'wamdener  Formen  e  auffinden  lassen.  Eine  Gruppe  runder,  in 
Dentification  begriffener  BindegeAvebszcllen,    die    durch    ihre    kurzen 
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Aiisläufi'rdu'ii  mit  den   in  der  Xälic  liegenden  SpindclzcUeii  zusainnien- 
fliessen,   liegen  oben  bei  e. 

Die  Bildungsstätte  für  die  kleinsten  nentiiiköri)erehen  ist  deni- 
naeh  in  dem  interstitielleu  Gewebe  der  l'uli)a  zu  suclien,  das  unter 
gewissen  Yerhältuissen  in  Folge  der  Zellenwucheruug  verkalkt,  und 
zwar  erfolgt  die  Ablagerung  der  Xalksalzx*  entweder,  Avie  wir  es  in 
Fig.  24  sehen,  gleichzeitig  in  ein  von  wii  cliernden  Sj)!  ndel/.elleii 
gleichsam  abgeschlossenes  Territui'ium  und  es  entsteht  ein 
Dontikel,  das  möglicherweise  sich  nur  naidi  d  hin  —  avo  wir  noch 
fi'eii'  Zellen  in  der  Einl)uehtung  liegen  sehen  —  vergrossern  kann, 
oder  die  Uentification  beginnt  um  einen  von  knäulähnlich  ge- 
wundenen, von  Spiudelzellen  gebildeten  Kern  (Fig.  25^^  oder 
die  Verkalkung  hat  als  Kernpunkt  eine  Anzahl  Eund-  und 
S t er ]i Zellen  (Fig.  25  e),  und  bei  der  weiter  fortsclu-eitenden  Denti- 
fieatidii  werden  die  in  der  Nähe  liegenden  Spindelzellen  zu  Dentin- 
röhrchen  der  Neubildmig. 

Diese  Ansicht  hat  auch  Hohl  vertreten,  nur  lässt  derselbe  der 
Dentification  des  Grundgewebes  erst  eine  Um w^andlung  der  Pulpa-  ^ 
zollen  in  Odontoblasten  vorangehen.  Ich  kann  die  Dentiu- 
neubildung  in  der  Pulpa  von  dieser  Transformation  der  Spiudelzellen, 
die  Hohl  mit  seinen  Zeichnimgen  nicht  hcAN-iesen  und  die 
ich  in  keinem  meiner  Präparate  gefunden  habe,  nicht  abhängig 
machen;  ich  i)in  vielmehr  der  Ueberzeugung,  dass  die  interstitielle 
Dentiheation  im  Parenehyni,  ganz  unabhängig  von  den  Odontoblasten, 
duroll  Wuclieruiiir  der  Spiiidclzolleii  eingeleitet  wird,  uiul  dass  dann 
in  deiu  Maasse  Avie  sich  die  Spindelzellen  verlängern  —  ganz  Avie 
heim  Aufbau  des  physiologischen  Dentins  —  das  interstitielle  GcAvebe 
zuerst  zu  \i  ikalken  beginnt.  So  kann  es  vorkommen,  dass  das  eine 
Eiule  der  Spindelzellen  bereits  von  dem  dentiticirten  GrundgcAvebe 
eing<'sehlossen  ist,  während  das  andere  noch  frei  in  dem  PulpagcAvcbe 
liegt  und  Fortsätze  treibt,  die  sich  Avieder  mit  den  Ausliiufern  der 
nächstliegenden  verbinden,  nach  Art  der  Bindegewebskörpercheji, 
aus  denen  avoI  überhaui)t  die  Spindelzellen  durch  Trans- 
formation herA'orgehen  dürften. 

Auf  keinen  Fall  aber  Avachsen,  wie  Wedl  annimmt,  die  heiitin- 
röhrchen  in  die  Neubildungen  hinein,    sondern    die  S[iindelzellen 
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trt'iboii  iKicli  der  Piil]);i  zu  Ausläufer,  uui  wt'lrlie  das  intor- 
stitiellc  Gewclie  dann  weiter  zu  verkalken  beginnt.  Tritt  ein  Still- 
stand in  der  Dentification  ein,  so  hleibeii  die  Reste  der  Spindelzellen 
fi'ei,  und  dadurch  entstehen  die  kleinen  und  grösseren  Aushuehtungen 
und  Spalten,  die  wir  an  den  Eändcrn  der  Dentikel  Avahrnehmen. 

Die  Dentinplättchen,  die  bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer 
Entfernung  von  einander  liegen,  findet  man  in  vielen  Präparaten, 
in  Avelchun  sieh  die  Zellenreste  durch  Carniin  färben  lasseji,  über- 
einaudergeschoben,  so  dass  aiif  einem  bereits  verkalkten,  ovalen 
Dentikel  eine  dünm_%  in  Verkalkung  begriffene  Seheibe  aufliegt, 
welche  später  mit  der  erstoren  verschmilzt.  So  entstehen  die 
grösseren  Dentinneubildungen,  in  deiu"")!  man  ganz  deutliidi  an  den 
Eissen  und  Spalten,  die  sich  an  ihrer  Umgrenzung  vorfinden,  die  A^er- 
einigungsstellen  der  verschiedenen  Auflagerungen  sehen  kann.  Diese 
Spalten  liegen  auf  Querschliffen  der  Dentikel  dft  so  eng  neben- 
einander,  dass   sie  von  Dentinröhrcheu  kaum  zu  unterscheiden  sind. 


Fig.  2G. 

Zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  nentitiratiim  der 
einfachen  Neubildung  von  einem  Kernpunkte  ausgegangen  wäre,  um 
den  sich  concentrisch  Lamellen  angelagert  haben.  In  dem  oben- 
stehenden Schliffe,  F%.  26,  von  einem  stecknadelknpfgrossen  Dentikel 
erscheint  die  Grundmasse  um  einen  Kern  kreisförmig  geschichtet, 
von  dem  die  Zahnbeincanälchen  radiär  verlaufen.  A\'ir  ilürfen  alier 
diesen    Entst(dmngsmodus    nicht    als    Regel    aniudimen,    denn    das 
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untenstehende  BiKl,  Fis.  -l'*.  von  einem  Deutikrl  aus  demselben  Zahne, 
iibeiv.eufft  luis,  dass  die  Anordnung  der  Dentinrohrchen  eine  ganz 
willkürliche  ist,  und  dass  auch  die  concenti'ische  Schichtujig  der 
Grundmasse  nicht  ül)erall  aufzufinden  ist.  In  der  Mitte  des 
Präparates  sieht  man  eine  grosse  Menge  zackiger  Hohlräume,  deren 
Ausläufer  mit  den  Dentinrohrchen  auastomosiren  und  sich  zu  den 
Zahnbeincanälchen,  wie  die  Lakunen  an  der  Zahnbeinceinentgrenze 
verhalten.  Die  grösseren  schwarzen  Flecken  sind  verkalkte  Hohl- 
räume, die.  wie  die  zackenförmigen,  ebenfalls  mit  den  Dentinrohrchen 
in  A'erbindung  stehen. 


Fi-   27. 

Das  weitere  Wachsthum  dieser  Dentinkugelu  erfolgt  in  der 
vorher  besclu-iebenen  "Weise  durch  Apposition.  Sobald  sich  zwei 
nebeneinander  liegende  Dentinkugelu  berühren,  findet  eine  Verlöthung 
der  Berülirungsflächeu  statt.  An  diesen  Verlöthungsstellen  findet 
sich  dann  immer,  wie  wir  in  verschiedeneji  Abbildungen  sehen, 
Büschel  nebeneinander  liegender  Dentinrohrchen  (vergl.Fig. 2.  Tafel  IX). 
Es  müssen  also  zwischen  zwei  verschmelzenden  Dentikeln  eine 
gi-össere  Anzahl  Spindelzellen  vorhanden  sein,  oder  sie  müssen  sich 
dui-ch  AVucherung  bilden.  Dass  sich  in  der  nächsten  Umgebmig 
der  Dentikel  die  Spindelzellen  immer  in  gi-össerer  Anzahl  nachweisen 
lassen,  haben  wir  bereits  oben  erwähnt,  so  ist  es  auch  erklärlich, 
dass  die  Vereinigungsstt'lli'  zweier  Dfutikcl  immer  ri'iili  an 
Dentinrohrchen  ist. 
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Durcli  YiTschmel/Aiiig  der  bald  grössci",  l)ald  kloiucr  angelegten 
Deiitinkugehi    eutstelieii   die   mannigfachsten  Dentikelformon,   wie  sie 
aus   imseren  Abbildungen    ersichtlich    sind.     (Trössere    Pentikel   ver- 
einigen   sich,   "wie    z.   B.   in    Fig-.  38,    zu 
einer   Masse    b,   "welche    das    Lumen    der 
Pulpahöhle     fast     ganz      einnimmt,      so 
dass     nur     ein     geringer    Kaum     a     für 
den   Pulparest  frei  bleibt.     An  der  Basis 
der  Höhle  sind  diese  Dentikel  ge"wöhnlich 
mit   dem    anliegenden   Theile    der  Pulpa- 
waud    fest   ver^vachsen,    an    den    Seiten- 
"wäuden  imd  der  Kronenfläche  findet  sich 
meist    iu)ch    zwischen    dem   alten    Deutin 
Pig-  28.  xiihI  dem  neugebildeten  ein  Häutcheu  von 

Pulpagcwebe. 
Trifft  die  Pulpa  Avährend  ihrer  Dentification  keine 
Störung  von  aussen,  so  "wird  das  j^esamiutc  Parenchym  mit 
seinen  zahlreichen  Nerven  und  Gefässeu  zum  Aufbau  des 
Dentikels  verbraucht,  und  sobald  die  Odontoblastenschicht 
von  der  heran"wachseuden  Neubildung  berührt  Avird,  tritt 
eine  vollstäudige  Ver"wachsung  des  Dentikels  mit  dem  nor- 
malen Zahnbeine  ein  (efr.  Fig.   1,  2  u.  P>,  Tafel  X). 


Für  die  F]iitHi(']iolun!istlieori<'  der  Dentikel  ist  die  ITuter- 
suchung  des  sie  umgebenden  PulpagCAvebes  von  grosser 
Wichtigkeit.  Löst  n"iau  von  einem  grösseren  Dentikel  die  an- 
liängenden  Pulpareste  ab  und  bringt  diesellien,  mit  Carmin  gefärbt, 
unter  das  Miki'oskop,  so  zeigt  sich  das  Präparat  gewöhnlich  mit 
grösseren  oder  mikroskopisch  kleinen  weiss  glänzenden  Körperchen 
übersäet.  Dieselben  liegen  —  zuweilen  zwischen  wohlerhalteuen 
Nerven  und  Gefässsträngen  —  ohne  bestimmte  Anordnung  im  Pulpa- 
gewebe, wo  sie  sicli  nach  Art  der  grösseren  Dentikel  einander 
decken,  oder  auch  mit  einander  verschmolzen  erscheinen. 
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Fiff.  29.  a  riili)agewcbc,  b  kleine  weiss  glänzciKle  Deutikel 
mit  (Inisiger  01)ei'fl;ir]io,  weleho  an  einigen  Stellen  von  Dentin- 
rülu-cben  äliuliclieu  Spalten  durchzogen  Avird.     A'ergr.  ;^>n(l  mal. 


"^  b 


Pi?:.  29. 


AVedl  bescliml)t  diese  Formen  der  XeultiUlungen,  die  aucli 
^iiili heiter  beobachtete,  als  Verkalkungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, die  nie  eine  Verbindung  mit  dem  alten  primären  Zalinl)eine 
eingehen  sollen. 

Ich  kann  diesen  Anschauungen  der  genannten  Autoren  nicht 
beitreten  und  nenne  diese  kleinsten  Neubildungen,  welche  sich  in 
allen  Pulparesten,  die  ich  von  grösseren  Dentikeln  abgehoben  habe, 
vorfanden,  und  die  nachweislicli  beim  weiteren  Wacdisthum  des  V^ 
Ucntikels  sich  auf  das  innigste  mit  dem  letztenui  verbinden  müssen, 
nicht  Kalkeinlagerungeu,  sondern  muss  sie  für  Dcntinncubildiingen 
erklären. 

Auch  Ildhl  zählte  zuerst  diese  kleinen  Körperchen  zu  den 
K'iili<einlagerungen.  Als  jedecli  Brück*),  nameiitlicdi  in  den  von 
Wedl  in  Fig.  40  des  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne  als  reine 
Kai kconcrem eilte  iieschriebenen  Körpern  Dentiiineul)ildungeii  vermuthete, 
berichtete   Hohl    über   die  Entwickelunc;  dieser  kleinsten   Dentinneu- 


*)  VcbcT  die  von  Brnck  1.  c.  absobildoton  kleinsten  nontinnoubililiin^'en  vcrgl.  Hohl: 
DiMitscIie  V.  .T.  Sclirift  luv  Ziilinlioilkiind«.  1872,  Seite  15,  und  Baume  Lehrbuch,  Seite  285. 
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l)il(lnüü,'eii    in    der  V.  J.  Sclu'ift  für  Zaluilioilkundo,   1872,   Seite  17, 
Folgendes : 

Neuere  Untersuchmigen  meiuerseits  haben  raich  zu  der  üeber- 
zeugung  geführt,  dass  Odoutome  auf  zweierlei  Weise  ihren  Anfang 
nehmen  können.  Entweder  es  verkalkt  als  Kern  die  lutercellular- 
substanz  ohne  irgend  welche  Zelleubetheiligung,  oder  eine  Zelle 
bildet  durch  Verkalkung  des  ihr  zugehörigen  -  Territoriums  der 
lutercellularsubstanz  den  Kern,  wodurch  sich  also  Wedl's  Vei- 
muthung  bestätigt  Das  weitere  Wachsthum  geht  im  ersten  Falle 
wiederum  auf  zweierlei  Art  vor  sich,  indem  sicli  einmal  neue 
Schichten  verkalkenden  Protophasma's  au  den  Kern  anlegen,  oder 
indem  in  der  Nachbarschaft  mehrere,  oft  10  —  30,  solcher  Ossi- 
ficationspunkte  entstehen  und  duicli  ihr  Zusammenfliesseu  ein 
Ganzes  bilden.  So  kann  diese  Verkalkung  (denn  vorläufig 
repräsentift  das  Gewebe  nichts  anderes)  eine  Zeit  laug  an  Umfang 
zunehmen,  ohne  dass  irgend  eine  Zelle  in  den  Process  hiuein- 
gozogen  zu  werden  braucht.  Sobald  sich  aber  Zellen  auf  die 
alsbald  zu  demonstrirende  Weise  an  der  Neubilduug  betheiligen, 
mithin  dem  Gewebe  ein  bestimmter  Charakter  aufgeprägt 
wird,  hört  auch  die  Substanz  auf,  eine  reine  Kalkablagerung  zu 
sein,  und  wird,  jenachdem  sich  Deutincanälchen,  Knrichenkörperchen 
oder  beide  vermischt  entwickeln,  zu  einem  Odontom,  Osteom  oder 
Osteo-Odontom.  Nun  ist  man  berechtigt,  das  Gewebe  als  Dentin, 
Cement  oder  Osteo-Dentin  zu  bezeichnen. 

Es  lässt  sich  also  bei  beginnender  Entwickelung 
eines  Concrements  nichts  Definitives  über  sein  späteres 
Schicksal  sagen.  Es  kann  freie  Kalkablagerung  bleiben  oder 
zu  jeder  Zeit  zu  differeuzirtem  Gewebe  werden. 

Mmmt  man  aus  solchen  Pulpen,  —  efr.  Tafel  XV,  Fig.  1  — 
welclie  nacli  der  AVedl' sollen  Ansicht  gleichfalls  Kalkkugelu  ent- 
halten sollen,  die  Einlagerungen  heraus  und  betrachtet  dieselben 
imter  dem  Mikroskop,  so  erscheinen  sie,  Avie  die  in  Fig.  2!),  als 
Aveiss  glänzende  Körper  mit  höckriger  Oberfläche,  die  geAvühiilich 
an  verscliii'driifn  Stellen  tiefe  Sjialteii  zeigen.  Behaiidelt  man  die- 
selben mit  verdünnten  Säuren,  sn  zeigt  sieli,  dass  dieselben  nicht, 
wie  es  gewiihnlieli  bei  Kalkconcrementen  der  Fall  ist,  schnell  gedöst 
werden,  sondern  dass  sie  sich  gegen  schAvache  Säuren  ziem- 
lich indifferent  verhalten  und  erst  von  stärkeren  Säuren  unter 
üasentwickeUing  (d)erflächUch  g(döst  Averden,   nnd   zwar  steigen  dann 


—     90     — 

aus  den  ubcii  cnväkiiti'U  A'citicfuii^rii  iiml  Siialtcu  ziii-rst  (iasl)liisdR'ii 
Ulli.  Kist  nach  1 -2 stüiitligcr  Kiiiwirkuiii;-  der  15  i)Ct.  Säure  war 
es  mir  niö_i;-licli,  die  kleinen  l^iiilagerungen  mit  einem  starken  Deek- 
üiase  zu  /.erdrücken,  während  die  grösseren,  von  feinen  (iviiscrystallon 
umgebenen,  noeli  so  fest  waren,  dass  ieli  sie  nur  ilureh  i'iiicn 
stärkeren  Druck   mit   dem   Messei-rüeken   zerkleinern    k(Uiiite. 

Aus  mrlnvivn  1'uI|m'U  isdlirtc  ich  solclie  giiissei-c,  schu|i[ieii- 
fürmige  Kinhigcrungen  und  iirä|iarirtc  sie  auf  einem  Areansussteiiie 
zu  Schliffen,  die.  natdidcni  sii'  eiica  10  .Minutiii  in  Aether  gelegen 
hatten,   in    Canadalialsam    auf  dm  Uhjectti-äger  gel)raelit  wurden.  ' 

A\'enn  überhaupt  nixh  ein  Zweifel  über  den  Charakter  di<'ser 
Einlagerungen  auftauchen  könnte,  so  muss  er  durcli  das  Präparat. 
Avek'hes   wir  mit   Fiu.  :{0   ])ei  i'Odfaidier  A'ei'grösserung  bringen,   vull- 


stäiulig  beseitigt  Averden.  Denn  die  in  denisellu'U  sichtbaren,  viel- 
fach verschlungenen  und  spiralförmig  gewundenen  Dentinröhichen. 
die,  wie  in  den  Itentinkugeln,  an  manchen  Stellen  in  zarkenförniige 
Jldhlräume  auslaufen  und  idine  bestimmte  Anordnung  das  ganze 
l'i'ii])arat  durchsetzen,  geijen  uns  den  bestimmten  Deweis,  dass  wir 
es  hier  mir  Itentinneubildungen  und  nicht  mit  Kalkconcreiuenteu  zu 
thun    haben. 

l'iu   den  vergleichenden  Deweis  zu   fuhren,   nahm    ich  ein  kleines, 
dem    b|iis>en  .Vugi'   kaum  siehtbai'es,     gelblich  durchscheinendes 
Köiperchen,   wie  sulche  auch  bereits  vün^^'edl  als  Deutinneubildungen 
anerkannt    worden     sind,     aus     dem     Dulpagowebe    zwischen     zwei 
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grösseren  Dentikclii   luTaiis,  trocknete  dasselbe  uiul  legte  es  ebeufalls 
in  Cauadabalsujii. 


Aus  der  vorsteheudeu  Abbildung,  Fisj.  31,  orselien  wir,  dass 
der  Charakter  dieser  kleinsten  Einlagerungen  mit  dem  Sehliffe 
Fig.  30  ganz  übereinstimmt.  Die  von  dem  Xylograplieii*)  mit 
grosser  Sorgfalt  geschnittene  Zciclmimg  zeigt  uns  bei  a  Dentin- 
röhrchen,  die  im  Präparat  zum  Theil  vom  Canadabalsam  durchsetzt 
sind,  h  unvollkommen  verkalkte  SpindelzeUen.  c  Globularmasseu, 
im  Präparat  vom  Carmin  gefärbt,  d  anhängendes,  den  Spalt  aus- 
füllendes Pulpagewebo.     Vergr.  300  mal. 

Wenn  wir  nun  l)erücksichtigeu,  dass  die  grösseren  Dentikel  in 
der  Piüpala-one  durch  Verschmelzung  dieser  kleinsten  Einlagerungen 
gebildet  Averden,  und  dass  sowol  die  mikroskopische  Structui-  als 
auch  ihr  Verhalten  gegen  Licht  und  Säiu-en  ganz  genau  mit 
kleineren,  von  grösseren  Dentikel n  abgesprengten  Fragmeuten  über- 
einstimmt, so  ist  es  ganz  gerechtfertigt,  -wenn  wir  in  Zukunft  diese 
»weiss  glänzenden«  Einlagerimgeu  als  Dentiuneubildungeu  bezeiclmen; 
denn  genau  Avie  man  Verkalkung  und  Verlaiöcherung  streng  \'on 
einander  hält  und  alle  diejenigen  Neubildungen,  in  denen  sich 
Knochenkürperehen  vorfiudeu,  »Knochenneubildungen«  nennt,  ebenso 
müssen  A\ir  alle  diejenigen  Einlagerungen  in  dem  PulpageAvebe,  in 
denen  sich  Dentinröhrchen  —  Avenn  auch  nur  Aa^reinzelt  —  vor- 
finden, »Dentinneubildungen«  nennen. 


*)  Säiniiitlicht;  Hulzsclinittc    in   diosciu  AVerkc  siud   in   doiii   xyloyrapbiselicu  Institutii 
des  Horrn  Fordiniuid  FroniiiiJ;  in  Wien  gearbeitet. 
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Ich  liuhi;  liicT  nur  noch  kurz  drv  in  den  Tu  I  |ia  \\  u  izi^lu 
so  oft  vorkonimouden  -spiiulel-  u]id  wul/.cii  füiini-cii  Ein- 
lagerungen« zu  erwähnen.  Ein 
charakteristisches  Bikl  hierfür  gibt  die 
Pulpawiu-zel  eines  oberen  Mahlzahnes, 
Fis.  33.     Wir   sehen    in  derselben  die  > 

kleinen  ovalen  Einlagerungen,  schuppen- 
föi'inig  an-  und  übereinander  gereiht, 
das  ganze  Präparat  bei  a  und  c  tlurch- 
ziehen,  hier  and  da  von  eijier  grösseren 
Platte  b  quer  bedeckt. 

Die  Abbildung  einer  solchen  Schuppe 
b   bringe    ich    umstehend    in   Fi:?.    33.  ^/i 

Dieses  mit  blossem  Auge  kaum   sieht-  /    H    ; 

bare  Kalkpartikelchen  (Dentinoid)  Aviu'de 
einer  mit  schuppen- und  spindelförmiger  /       >■ 

Einlageriuig  ganz  durchsetzten   l'ulpa- 

wurzel    entnommen   und   nacli  der  De-  .  ; 

liandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  (s.o.) 
und  Aethcr  auf  einer  Avarmen  Cilas- 
platte  getrocknet  und  in  Balsam  ein- 
gelegt. In  der  Mitte  des  Präparates 
sehen  wir  Ijei  a  einige  kurz  verlaufende  * 

Dentinrölu-cheu.  Unvollkommen  ver- 
kalkte Zellen  liegen  hei  b.  Am  Eande 
der  eingebuchteten  zackigen  Neubildung  ^ 

bemerkt  man  viele  bogenförmige  Linien 
c,  weleiie  als  ( ilobularmassen erscheinen. 
Die  (ii'undmasse,  in  welcher  viele  Spalten 
(hier  schwarze  Linien)  sichtbar  sind,  er- 
scheint aiuorph;  nur  bei  d  kann  man 
deutlich  eiiiig(dvernl)ilder  sehen,  verg.4r)((.  t;£.j 

Die    spindelförmigen    Einlagerungen  ^^ 

in  tlen  Pulpawui'zeln  folgen  immer  den  "'  '" 

Zügen    der    Nerven    und  Gefässe,    und    sind    bisher   als   interstitielle 
Verkalkungen  des  Bindegewebes  besclu'iebeu  Avordeu. 
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A\'ij'  küniirii  dieser  Auseliaiiiiii,i;'  .nicht  liriti^etcii,  di'iiii  dii'  in 
Eede  stehenden  Einlageruiigeu  stiuuueii  sowol  mikroskopisch,  als 
auch  iii  ihrem  A'erhalten  gegen  Säuren,  fast  vollständig  mit  den 
kleinsten  Dentiiinenhildaugen  übeiviii,  die  wii-  in  der  Uingehiing 
grösserer  Dentikel  fanden  und  besehrieben  haben.  Sie  ers(dieinen 
bei  dui-chgehendem  Lichte  nicht,  Avie  es  gewölinliidi  Ijci  Kalkein- 
higerungen  der  Fall  ist,  schwarz,  sondern  sie  sind,  wie  Schliffe  von 
jungem  Zahnbein,  weiss  und  hissen  wie  diese  das  Licht  durchgehen. 
Bei  schi'äger  Beleuchtung  treten  die  Conturen  derselben  klar  hervor, 
und  mau  sieht  dann  ganz  deutlich,  dass  sie  zwischen  den  Spindel- 
zellen der  AVurzelpulpa  liegen,  Avelche,  selbst  diu-ch  Kalkaufnalime 
getrübt,  die  matt  gläuzeuden  Eiulagerungen  als  dunkle  Streifen 
(Fig.   ',12  c)   bei  durchgehendem  Lichte  decd^en. 


Zuerst_  glaubte  ich,  dass  diese  dunklen  Streifen  durch  Vcr- 
fettung  der  Zellen  bedingt  würden,  und  versuchte,  ilies(dben  mit 
Aether  zu  beseitigen,  was  mir  jeilech  nicht  gelang,  wiilireml  sie 
durch  Verdünnte  SäiU'c  ujiter  Uascntwickelung  inu;h  und  Jiaidi  ver- 
schwanden, so,  dass  die  kleiusteu  Dentiuoide,  welche,  wie  die  Dentin- 
neubildungen der  Pulpakrouc,  dvu'ch  schwache  Säuren  niidit  gelöst 
Averden,  melu*  und  mehr  zu  Tage  traten. 

Das  Wachsthum  dieser  Dentinoide,  die  sich  —  wie  autdi  Salter 
ganz  richtig  beobachtet  hat  —  immer  in  solchen  Tulpen  finden,  in 
denen  leichte  Entziinduugsprocesse  verlaufen  sind,  erfolgt,  Avic  das 
der    Dentikel,    durch    Apposition    und    A'erschnu'lzuug    der    einzelnen 
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Kürpei'clieii  iiatcreiiiniKlcr.  Zerreisst  man  solclic  Pulpen  mit  iloi- 
Nadel,  so  bemerkt  niaii,  ila>s  die  Verbindiuig  der  eiiizeluen  Inselclieii 
unter  einander  eine  nur  geriniie  ist;  sie  lösen  sich  mit  dem  an- 
grenzenden Pulpagewebe  leicht  von  einander  ab. 

Vergleicht  man  nun  dir  ersten  Anfange  dieser  Kalk- 
einlagerungen mit  ileiien  dei-  Dentikel,  so  zeigt  sich,  dass 
dieselben  ebenfalls  aus  Verkalkung  der  Spindolzel  len  hervoi'- 
gehen,  nur  dass  sie  nicht,  wie  jene,  ovale  oder  abgerundete  Bilder 
geben,  sondern  dass  sie,  langgestreckt  und  enger  nebeneinander 
liegend,  aueb  in  ibi-en  kleinsten  Anfängen  stets  spiudelfüi'iiiig  er- 
scheinen. l»iesi'  .\noi-diiung  ents]iricht  sriiau  der  Lage  der 
Spindel/.el  len   i  11   den    l'ii  1  pa  wur/.el  11. 


Fiir.  :'.4. 


In  vorstellender  Fiff.  :}1  bringen  w  ii-  lici  .")()()  nialiger  \'er- 
grösseriing  die  ersten  Anhigeii  der  in  IJede  stehendt'Ji  Neubililiingen. 
A\'ir  haben  hier  l»ei  a  mehrere  einfaclu'  lU'beneinandtu-  liegende,  lang- 
gestreckte vSpiiidelzelh'ii  mit  koliienförmiger  Anscbwellung,  die  bei  a' 
gewunden  nebeneinander  verlaufen,  bei  b  verästelt  erscheinen,  und 
bei  b'  gabelförmig  ineinander  verschmelzen;  c  eine  Gruppe  von 
aneinander  gelagerten  Zellen,   die    bei  d  und  e  bereits    zu  grösseren 
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Fig.  nb. 
Nach  Saltorvci-ff.  200, 


spiiiclelförmigoii  Grruppen  zusammongetreteu  sind.  Darcli  Ver- 
schmelzimg dieser  kleinsten  Gruppen  entstehen  dann  die  gi'össeren, 
schon  dem  luibewaifueten  xVuge  sichtbaren  Spindeln, 
Fig.  85,  Avelche  oft  die  ganze  Pulpa  durchsetzen,  und 
deren  Längeudurchmesser  mit  demjenigen  der  Pulpa 
parallel  verläuft. 

,  Wie  bereits  erAvähnt,  beschreiben  AVedl  und 
Salter  diese  Einlagerungen,  die  sich  vorzugs-n'eise  in 
atrophischen  Pulpen  vorfinden  sollen,  als  interstitielle 
Verkalkung  des  Bindegewebes.  Da  ich  jedoch  den 
Nachweis  geliefert  habe,  dass  die  Bildung  der  in 
Eede  stehenden  Körperchen  ebenfalls  mit  einer 
AVucherung  der  Spindelzellen  cinhergeht,  und 
dieselben  auch  in  ihrem  chemischen  und  physikalischen 
Verhalten  den  kleinsten  Zahnbeinbildungen  sehr  nahe 
kommen,  so  möchten  Avir  diesen  Process  eher  unvollkommene 
Dentification,  als  Verkalkung,  und  die  bisher  mit  Kalkspindeln 
oder  Drusen  bezeichneten  Einlagerungen  Dontincüde  nennen. 

Eigentlich  ist  ja  der  ganze  Zahnaufbau  ein  Verkalkungsprocess ; 
doch,  um  Irrthümer  zu  vermeiden,  schlagen  wir  für  die  seltener 
vorkommende  wirkliche  Verkreidung  des  Bindegewebes  der 
Pulpa,  wie  T\är  sie  auf  Taf.  XII,  g  g',  bringen,  imd  ■  die  wie  Kalk- 
inseln in  anderen  Goweben,  bei  durchgehendem  Lichte  :^schwarz« 
und  bei  auffallendem  Lichte  dcreideweiss«  erscheinen,  den  Namen 
Tevkrcidung-  vor. 

Die  Verki'eidmig  des  Pulpagewebcs  ist  als  passiver  Vorgang 
anzusehen,  es  ist  ein  »regressiver  Process«,  welcher  bei  mangel- 
hafter Nutrition  des  Gewebes  eintritt,  bedingt  dui'ch  Druck  auf 
die  zufülirenden  Gefässe,  während  die  Dentikel  und  Dentinoide 
durch  active  Processe,  durch  »Zellenwucherung«  entstehen,  welche 
durch  Irritation  des  Nerven-  und  Gefässsystems  einge- 
leitet wird. 

Beide  Processe,  die  Dentin ncubildung  und  Dentijioidbildung, 
kommen  häufig  zusammen  an  einem  Hartgebilde  der  Pulpa  vor, 
imd  zwar  findet  sich  diese  Combination  stets  in  solchen  Fällen,  wo 
es   erst  unter  dem   Einflüsse   einer   reinen  Irritationshyperacmie  zur 


lOf) 


])L'iiti)il)il(lun,i;'  ^T'koiiimcii  iiiiil  die  I'ulpa  diircli  Carics  spiitor  gereizt 
worden  ist.  Durcli  die  dadui'cli  altcrii'tc  Zolloiisoorctio]!  dcntiticirt 
das  Gewebe  unvollständig:  es  kommt  zur  Dentinoidbildung,  wclelio 
das  Dentikel  pauzerälmlich  umgibt.  So  entstehen  die  Köi-pei-,  welclie 
wir  auf  Seite  98  besehriel)en  haben. 

Auch  die  Dentinoidljildung  und  Verkreiduiig  kommt  iiaineiit- 
lich  in  den  Pulj)a wurzeln  zusammen  vor.  Man  tindct  häufig,  dass 
die  Mitte  der  AViirzeln  von  zusammenliängenden  Dentinoidbildungen 
durchsetzt  und  das  anliegemle  Gewelie  mit  seinen  zahh'eichen  Nerven 
und  (iefässen  total   verkreidet  ist. 


Flg.  36. 
Scliomatisclic  Darstolluii!,'  dri-  I>.iitiniioiiI)ilcluii^'on  in  dor  Pulpa. 

Ks   ist  hier    nur    noch    kurz    die    Fi'age    zu    stellen:     Sind    die 
(hhmtoblastni   lüeuials    an    doii    Doutiiiiicubildiiii::«'!!    der    Pulpa    be- 


—     100 


tlicllint  ?  AVir  wissen,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Pulpa 
in  drr  Nähe  des  cariösen  Defectes  neue  Dentinmassen  (Ersatz - 
dentin)  an  der  Grenze  des  alten  Zahnbeines  ansetzt. 

Dasselbe  steht,  wie  wir  oben  erwähiiton,  auf  der  (xrenze  ZAvischen 
Neubildung  und  normalem  Dentin.  Es  findet  hier  in  Folge  des 
Keizes,  welcher  die  peripherisch  gelegenen  Dentinzellen  trifft,  eine 
centrale  "Wucherung  derselben  statt,  so  dass  diese  Neubildung 
von  Zahnbein  gewöhnlich  halb  kugelfonnig  in  die  Pulpa  hineinragt, 
Fig.  36  a  a'  (cfr.  Eig.   IO.7.  u.  /;)• 

Die  Möglichkeit,  dass  dieselbe  von  der  gewöhnlichen  Kugelform 
abweicht  und  ein  mehr  zapfenähnliches  Anhängsel  bildet  — -  Fig.  30 
b  b'  —   ist  nicht  von  der  Jland   zu   weisen. 

Es  ist  ferner  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  einzelnen  Fällen 
die  peripher  gelegenen  Deutinzellen  den  von  den  Spindelzellen  aus- 
gebauten freien  Dentikeln  entgegeuAvuchern  und  dann  dui'ch  Ver- 
kalkung des  umliegenden  (Tcwebes  eine  Neubildung  entsteht,  die 
durch  einen  Stiel  der  Pulpawand  anhängt,  an  deren  Zustandekommen 
sowol  Dentin-  als  Spindelzellen  betheiligt  sind  (Fig.  30  c  c,  ^  d'  in 
den  Verkalkungsprocess   eingeschlossene   Gefässenden,   e   Dentinoide). 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  be- 
ti-achtet  sind  Bildungen,  wäe  Avir  sie  in 
Fig-.  37  finden,  am  leichtesten  zu  erklären. 
Wir  sehen  im  Längsschnitt  des  3  mal 
vergrösserten  Malüzahnes  rosenkranz- 
förmig  angeordnete  Dentikel  «,  bei  deren 
Entstehung  die  Spindelzellen  den  Haupt- 
antheil  tragen,  deren  Verlöthung  mit  dem 
alten  Dentin  durch  verkalkte  Odonto- 
blasten  vermittelt  ist.  In  dem  einen 
Pulpahorn,  bei  ä,  fiiulet  sich  ein  zusammen- 
gesetztes Dentikel,  Avelches  durch  einen 
Stiel  mit  der  gegenüber  liegenden  Wand 
Fig-  '■'•'■  verbunden    ist    und    knopfähnlich    in   cüe 

Pulpa  hineinragt. 
Auf  Seite  77  machten  -nir  bereits  auf  nebenstoheiule  Fig.  38  auf- 
merksam und  bezeichneten  die  Nenlnldung,   Avie  wir   sie  hier  in  der 
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l'iil|ialit"ililr  eines  ]\Jalil/.;iliiies  sehen,  als  „waiidstäiuliue  Dontiiiin'H- 
bihhiii};-'.  Ueber  tlas  Ziistaiulekonuueu  dieser  Funnen  sind  bis  jetzt 
noch  keine  Untorsuclinn2,en  verötfentiiclit  wiii'den.  Der  SeliliiT 
stammt  vnn  einem  Malilzalnie  mit  i;'an/,  i)liei'iläelili(dier  Caries.  Beim 
Sj)reiit;vji  des  Zaliiies  fiel  mir  die  ^glatte  abgei-uiidete  01)erfläche 
der  Neubililung,    welelie    fast    die   ganze  Pulpahölile    ausfüllte,   sofort 


in  die  Augen,  denn  ge\viiliiili(di  liaben  ilie  grosseren,  aus  ver- 
seil m  el  zenen  Itelltikelii  bestehi'uden  Xeubildungen  eine  Zel-kliit'tete. 
\var/,euäluili(die  Oiiertliiidn'  (efr.  Fig.  l'S).  Dii'  mikroskopisehe  Unter- 
suehung  dieses  Selilift'es  ergibt  interessante  Kinzcdheitoii.  Der  etwas 
sehräi!'    in    den    Sehlitt'   iiefailene    Wur/.eleanal    ist    mit    Osteu-    und 
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Vaso-Dcntin  ganz  ausgefüllt,  Avelehes  sich  an  die  Basis  der  Pulpa- 
liölile  c  dicht  anlegt.  Die  Pulpahöhle  selbst  ist  A'on  einem  mächtigen 
neue;ebildeten  Dentinknopf  b  angefüllt,  in  dem  die  Zahnljeincanälchen 
von  der  Basis  der  Höhle  in  wellenförmigen  Gruppen  bis  zur 
Oberfläche  der  Neubildung  b  auslaufen.  Die  Gruudsubstanz 
zeigt  eine  regelmässige,  bogenförmige  Schichtung,  Avelche  von  den 
Canälchen,  die  bald  näher,  bald  Aveiter  von  einander  liegen,  in 
ziemlich  gleichmässigem  AVinkel  dur-chzogen  ^^'ird.  Leider  entstanden 
beim  Trocknen  dieses  äusserst  dünnen  Schliffes  die  beiden  Eisse  d, 
so    dass    man    nur    an    den  Endpunkten  c  c   die   directe  Verbindung 

der  primären  Zahnbeinröhrchen 
mit  denen  der  Neubildung  noch 
sehen  kann.      (Yergr.  25). 

In  der  nebenstehenden  Fig.  39 
bringen  "wir  von  dieser  Neu- 
l)ildung  den  A^erlauf  der  Dentiu- 
röhrchen  und  die  A'erbindung 
derselben  mit  dem  alten  Zahn- 
beine, bei  100  maliger  A'er- 
grösserung.  a  Neubildung  im 
AViu'zelcanal  mit  kolben-  und 
sternförmigen  Intergl  obular- 
räumen.  b  Basis  der  Pulpa- 
höhle mit  dicht  in  Eeihen  ge- 
ordneten Zahnbeincanälchen  und 
directem  Uebergange  in  die 
Zahnbeincanälchen  der  Neu- 
bildung c  c,  Avelche  in  Strähnen, 
»Zöpfen«,  geordnet,  gruppen- 
weise bis  an  die  Peripherie 
verlaufen,  wo  sie  Avieder  in 
kleinen  lufthaltigen  Hohlrüiim- 
chen  enden,  d  alte  Zahnbein- 
canälchen der  Pulpahöhlenwand, 
wieder  dicht  i-eihenAveise  geordnet.  Einzelne  lassen  sich  in  die 
bogenförmig  gekrümmten  Canälchen,  in  der  Eichtuiig  von  b  zu  — / 
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hin  vcrfola;L'ii;  auch  Ix'i  e  <.\A\X  man  an  der  (rrenze  des  iicurn  und 
alten  Di-ntins,  dass  die  ZahnhcincaiiiÜchcn  des  primären  Dentins 
etwas  gewunden,  aher  direct  in  die  Neubildung  übergehen.  Die 
Grundsubstauz  ist  auch  in  dieser  Neuliildung,  wie  iu  Fig.  2(),  bogen- 
förmig geschiclitet  c  c,  wälu-end  sie  in  dem  Thcile  b  der  Zahnbasis 
ganz  homogen  ersclicint.  Bemerkenswerth  ist  endlich  der  directe 
Uebcrgaiig  der  alten  Zahnbeincaiiälcheii  der  AVurzel  in  die  eng 
nebeneinander  liegenden  kleinen.  |iuiiktförmigen  (üobularräume  der 
Neuljildung,  welche  wieder  dujch  ihre  feinen  Ausläuferchen  mit  den 
grösseren,  kolbenförmigen  Hohlräumen  anastomosireu. 

Aus  der  Betrachtung  dieses  Präi)aratcs  habe  ich  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  wii-  es  hier  nicht  mit  einer  ursprünglich  freien,  später 
mit  der  Pulpahölile  vorwaehseiieii  Xeubildung  zu  thun  haben,  sondern 
dass  hier  eine  Zahnbeinwuelieruns  vorliegt,  welche  durch  rapide  \/ 
Entwickelung  der  Udontobl asten  Schicht  für  Schicht  auf 
die  Basis  der  Pulpahölile  aufgebaut  worden  ist.  Der  regel- 
mässige Verlauf  der  Zahnbeinröhrchen  beweist  dies,  denn  dieselben 
lassen  sich  hier,  wie  auf  Schliffen  von  normalem  Zahnbein,  durch 
das  ganze  Präparat  verfolgen,  sie  zeigen  überall  die  directe  Ter-' 
bindung  mit  denen  des  alten  Zahnbeines. 

Hier  haben  wir  alsn  eine  Neubildung  durch  Odoutobl asten, 
wir  müssen  jedoch  ausdrücklich  wiederholen,  dass  bei  dem  Aufbau 
der  freien  Dentikel  die  Odontoblasten  nicht  betheiligt  sind. 


Die  interstitiellen  üentinneubildunsen.  wie  sie  mitten  im  Zahn- 
beine beüliachtet  werden,  können  auf  zweierlei  AVeise  zu  Stande  kommen. 
Entweder  entstehen  sie  dadurch,  dass  das  l)ereits  fertig  gebildete 
Zahiiheiii  —  in  allenlings  sehr  seltenen  Fällen*)  — dui-ch  die 
andrängende  Pulpa  erst  resorpirt  wird  und  dass  die  in  den  Defect 
hineingewucherte  Pulpa  später  dentiticirt,  so  dass  wir  es  dann,  wie 
Wedl  sich  aiisilrückt.  mit  einem  interstitiellen  Zahnbeinwachsthum 
zu  thun  hallen  (1.  c.  Seite  '_*."54)  nder  die  interstitiellen  Dentikel  ent- 
wickeln sich  sehr  früh  in  der  jungen  Zahnpapille  und  werden 

')  Ich  habe  diesen  Vurgang  bis  jetzt  uoeU  an  keinem  Menschenzahne  beobachtet. 
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sjiäter   beim  AV^achsthum    des   Zaliubcins    vnii    dein    letzteren 
eingescliloss  eu. 

Bekanntlich  kommen  die  freien  Dentinneubildungen  in  jedem 
Lebensalter  vor,  luid  es  ist  gar  niclit  umvalirscheinlieh,  dass  die- 
selben auch  in  der  Pulpa  eines  im  Kiefer  noch  eingebetteten  Zahnes 
unter  denselben  Einflüssen,  wie  in  dem  ausgewachsenen  Zalme,  ent- 
stehen. Darüber  müssen  allerdings  noch  weitere  Untersuchungen 
gemacht  werden.  Jedenfalls  aber  finden  sich  die  Dentinneubildungen, 
me  wir  an  dem  Durchschnitt,  Fig.  40,  des  untenstehenden  jugendlichen 
Zahnes  sehen,  —  den  ich  wegen  Caries  der  Krone  einem  sieben- 
jährigen Knaben  extrahiren  musste  —  in  Zähnen,  die  das  Zahn- 
fleisch   kaum    durchln'ochen    haben,    schon    in    beträchtlicher    Grösse 


Fig.  41. 


vor.  Die  Neubildung,  die  ans  mehreren  verschmolzenen  Dentin- 
kugeln besteht,  ist  hier  bereits  so  ausgedehnt,  dass  sie  zur  Zeit  des 
Zahndurchbruches  schon  bestanden  haben  miiss.  Nehmen  wir  an, 
dass  dieser  Zahn  gesund,  kräftig  gebildet,  bis  zum  25.  oder  30.  Jahi-e 
im  Kiefer  verblieben  uml  dann  extrahirt  worden  wäre,  so  würde  das 
Dentikel,  durch  das  nachwachsende  Zahnbein  eingeschlossen,  unge- 
fähr 1,5  ™|m.  von  der  Pulpa  entfernt,  mitten  im  Zahnbeine,  Fig.  41, 
gelegen  haben. 

Baume*)  hat  über  die  Entstehung  der  interstitiellen  Dentikel 
genaue  Untersuchungen  gemacht,  doch  leider  dieses  interessante 
Capitel   nur   unvollkommen    illustrirt.     Er  betont,   dass   bei  der  Ent- 


*)  1.  c.  Seite  148  und  280. 
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sclu'idung,  o1)  interstitielle  Dentin iieubildung  oder  in  das  Zahnlieiii 
eingeschlossene  Dentikel  vorliegen,  die  ;•  Abweichung;^  der  Zahn- 
beincanälchen  entscheidend  ist.  Liegen  Eesorptionsprocesse  und  nach- 
trägliche Ausfüllung  der  Defecte  durch  Zahnneubildung  vor,  so  muss 
der  Verlauf  der  Canälchen  des  alten  Zahnbeines  durch  die  Neubildimg 
direet  unterbrochen  sein,  während  in  dem  anderen  Falle  in  allen 
Präparaten  eine  deutliche  Ablenkung  der  Zahnliei  iicaiiä  Iclicii 
um  das  präformirte  Dentikel  sichtbar  ist. 

lieber  das  Vorkommen  interstitieller  Dentikellnidung  in  den 
Zähnen  grösserer  Säugethiere  (Elephant,  Nilpfeixl,  "Walross), 
die  den  Zahnärzten,  Avelche  früher  noch  künstliche  Cfebisse  aus  den 
Stosszälineii  dieser  Tiiiere  gesrjiiiitten  haben,  aus  eigener  Anschauung 
bekannt  sind,  bringen  W'rdl  und  Baume  in  ilii-fii  mehrfach  eitirten 
Wei'ken  Näheres. 
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Ursaclioii  uiul  Folgen  (Ut  Dcntiiiiioubildiini^oii. 


Die  Ursache  der  Entstellung  von  Pentikelu  ist  noch  niclit 
genügend  erforsclit.  Es  stehen  derartigen  Untersuchungen  eben  die- 
s(^]lien  Schwierigkeiten  entgegen,  ^y\v  allen  entwickelungsgeschicht- 
lichen  Forschungen;  es  ist  niinilich  nicht  möglich,  den  Process 
Schritt  für  Schritt  unter  dem  Mikroskoj)  zu  verfolgen.  Ein  jeder 
Forscher  trägt  daher  seinen  Theil  zur  Klärung  der  Verhältnisse  l)ei, 
Avcnn  er  die  verschiedenen  Stadien  der  EntAvickeluug,  die  er  durch 
einen  glücklichen  Zufall  sah,  in  objectiver  Weise  mittheilt.  Die 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  werden  freilich  einen  mehr  oder  minder 
bloss  subjectiveu  AVerth  haben.  Und  so  liin  auch  ich  mir  wol 
bewusst,  indem  ich  jetzt  einen  Entstehungsmodus  darlegen  Avill,  Avie 
er  sich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  meinem  Greiste  als  der 
wahrscheinlichste,  um  nicht  zu  sagen  allein  richtige,  darstellt,  das 
schlüpfrige  Gebiet  der  Hypothese  zu  betreten. 

Das  Zustandekommen  einer  Neubildung  setzt  bekannt- 
lich eine  örtliche  Veranlassung  und  eine  Prädisposition  des 
Gewebes  zur  Neubildung  voraus.  In  der  Pulpa  sind  es  bloss 
die  bindegewebigen  Elemente,  d.  h.  Bindegewebszellen,  Spindelzellen 
und  Zahnbeinzellen,  Avelche  zum  Aufbau  einer  Neubildung  dienen 
können,  und  es  scheint  mir  zweifellos,  dass  jeder  »länger  dauernde 
Eeiz«,  der  eine  gesunde  Piil^m  bei  »geschlossener«  Höhle  trifft, 
dieselbe  zur-  Bildung  von  Dentikeln  in  den  Fällen  anregt,  avo 
überhaupt  eine  gcAvisse  Disposition  zur  Neubildung  in  den  Zellen 
vorhanden  ist. 

Ein  jeder  Eeiz,  Avelcher  einen  Zahn  trifft,  gelaugt  auf  dem  Wege 
der  Zalmbeinfasern  in  das  Innere.  In  dem  einen  Falle  Avird  die 
Irritation     nun     gleichsam     in     den     entsprechenden     Odontoblasten 
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Idcalisii't:  i's  bildet  sich  Ersatzdeiitiii  diiivli  X'iTkiilkiiiip  der  Zahii- 
hciii/.i'llcii ;  ilirsiT  \'ii|-ü,-aii,i;'  steht  viillkuiiinicn  mit  drii  jetzt  lierrs(dieii(len 
|iath<diii;-iseh-aiiiitiiiniseheii  .\iis(diaimiii;'eii  im  iMiikiaiii;'  und  Ijethirl' 
Will    keine]'  eiiii^-eheiideii    Ei-klai'unn;. 

In  ih'in  zweiten  Falle  kommt  es.  ohne  dass  wir  im  Stande 
sind,  den  p'iiaiien  AVec;  anzu!Ji;ehe]i,  zu  einei-  ..hTitatioiisIiyiM'racinic". 
die,  mehi'  oder  wenii^'or  allgemein,  dueh  immer  den  .Vne-riffs- 
stellen   des    lieizes  gegen  ü  her  am   a  nsgesjiroi'hen  sten    ist. 

Denken  wii'  uns  nun  die  I'uljia,  den  letzten  Kndigungen 
il(M'  trdphiseJKMi  Nerven'")  ents|)reclien(l,  in  Teri-itericn  eiii- 
getlieilt,  Sil  dass  ein  jedes  kleinste  (iehiet  von  einer  feinsten 
Nervenendigung,    iienaidlharte    (lehiete    von    selehen     Xel'venfasern     vei-- 

sorgt  wenlen,  die  dann  zu  einem  Sti'immrhen  zusammentreten,  so 
wird  dieses  lÜld  den  wii-klirhen  \'eidiältnisseii  sein-  nahe  kommen. 
A'^orgegenwäi-tigeii  wii'  un>  nun  noeh  die  .\nsidiwelliing  der  (Jefässe 
l»ei  eini'i'  II yperaomie,  in  Folge  constitutionellei-  mlei'  hiealer  .Störungen 
((dV.  Taiel  IV),  so  erkläi't  sich  die  Entstehung  dei-  Dentikel  auf 
fiilgende    Weise: 

Entsteht  in  einer  ni(dit  ex])onirten  Pul|»a,  hei  voidiandener  Dis- 
|iositiiin  zur  Dentiiineuliildung,  ans  einem  lieliehigeu  (irniide  eine 
11  v|ieraemie,  Sil  üiien  die  gesidiwellteii  (ietasse  einen  Hi'indv  auf  die 
lieimehiiarten  Xei-veii.  Ti'itTt  diesi'r  l)ru(d<  nun  eiiu'  letzte  ti'ophiselie 
Xei-veiUMidigung,  su  laift  ei'  im  Lehen  der  Zellen  des  zugidn'ii'enden 
Territoriums  eine  Störung  hervoi',  deren  Krgehniss  die  Bildung  eines 
kleinsten  Dentikels  ist  (cfr.  Fig.  25  c).  Erfolgt  der  Druck  auf 
mehrere  Fasern  mudi  ihi'ci'  A'ereinigung  zu  einem  Stanune,  so 
deutiliciren  die  zugehörigen  (iehiete  zu  gleiche!'  Zeit,  es  entstellt  ein 
grösseres   I)entik(d    (cfr.   Fig.   24). 

IJetraiditeu  wir  den  l'i'ncess  in  seinen  Kinzcdheiten  weiter  und 
lies(diräuken  uns  dahei  auf  ein  Xei'vengehiet,  so  wissen  wir,  dass 
die  K'eiznng  eines  Xei'Ven  \'er;illdei-uuü-  im  Lehen  jeder  einzidm'll, 
ihm    untergeboiU'U    Zelle    veianlasst,    os    erhiigt    die    W'uidiernng    und 


*)  Die  PuIitiiiici'Vdi  .sind  f,'oinisi'hte  Nerven  mit  vorwiejjend  sensiblen  Fasern;  jedoch 
iniisseii  :iiifh  truiiliiseho  und  vasn  niotorisclie  Fasern  darin  enthalten  sein,  deren  Vor- 
liaiiilensein  ad  oeulos  zu  dcnionstiren  wol  schwer  f?clinf;en  wird,  anl'  iLmth  Viirliandenseiii  wir 
indes.sen  aus  vielen  Er.seheinungeu  schlie.ssen  müssen. 

8 
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Tlioilung,  auf  die  ^'ir  sclion  inehvfacli  die  Aufinerksaiukoit  lenkten;' 
hier  interessirt  uns  aber  besonders  die  Veränderung  in  der  Xutrition, 
die  darin  bestellt,  dass  melir  gelöste  KaUvsalze  von  den  Zellen  auf- 
genommen, darin  verarbeitet  und  in  imlöslicher  Modüication  in  das 
7.11  jeder  Zelle  geliörige  Territorium  der  Zvischensubstanz  ausge- 
schieden werden.  So  erfolgt  die  Umwandlung  des  interstitiellen 
(fewebes  der  Pulpa  zur  Grundmasse  des  Deutikels,  in  -welcher  die 
Spindelzellen  als  Dentinröhrchen  eingeschlossen  liegen. 

Die  Dentiniiide  der  AViu-zelstränge  entstellen  zunächst  auf 
demselben  Wege,  wie  die  Ideiusten  Dentikel  der  Pulpakrone,  also  in 
Folge  des  Druckes  der  Gefässe  einer  hyperaemisclien  Pulpa  auf  die 
"Wurzelzweige  der  Pulpanerven.  Berücksichtigt  man  abci'  die  aiif- 
fallcmlc  Iläufiskt'it  dieser  Bildungen  in  Wurzeln  von  Pulpen, 
deren  Krone  niit  jSTerven  und  Gefässen  tlieilweise  oder  ganz  in 
Tolge  chronischer  Pulpitis  zerstört  ist,  so  muss  man  wol  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  dass  der  dauernde  Eeizzustand  der  zur  Krone 
gehörigen  iSTerven stamme  sich  den  Xervenzweigen  für  die  A^'urzel  mit- 
theilt (»irradirt  )  und  in  den  Wurzel  strängen  zur  Bildung  zahlreicher 
Dentinoide  "\'eranlassung  gibt,  während  die  Kronenuerven  in  ila-er 
Function  so  gestört  sind,  so  die  Herrschaft  über  ihre  Zellengebiete 
verloren  haben,  dass  sie  in  denselben  nicht  mehr  zur  Dentification 
aiu'egen  können  und  sie  ihrem  Schicksale,  dem  gänzlichen  Zerfalle, 
anheimgeben  müssen.  Ein  leichter,  dauernder  Keizzustand  der  die 
Krone  innervirenden  Stämme  wird  ferner  häutig  durch  die  Einlaa-cruiig; 
aviSssorcr  Doiitikel  in  die  Pulpakrone  herbeigeführt.  Hieraus  erklärt 
sich  dann  leicht  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  zahlreichen 
Dentinoiden  in  den  AVurzelsti'ängen  solcher  Pulpen. 

Zu  diesen  Anschauungen  wii'd  man  durch  die  practischen 
Beobachtungen  geführt.  Dass  Pulpahvperaemien  in  Folge  con- 
stitutioneller  Störungen  Dentinncubildungcn  voranlassen,  kann  man 
aus  dem  häufigen  Vorkommen  der  Dentikel  in  den  Zähnen  pletlioriscliov 
Indivichu'H  ersehen,  die  zu  starken  und  häufigen  Congestioncn  zum 
Kopf  disponirt  sind. 

Die  gew(i]inlichsten  localen  Beize  von  längerer  Dauer  sind 
die  chemischen  Beize  der  langsam  fortschreitenden  Caries  und 
der  thermische  von  Metall  fii  1 1  u  ngeu,   die   nicht  einen   schlechten 
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AVäiiiick'itor  als  UiitcrlagL'  IiuIk'II.  Dir  hcidrii  letzten  MoiiiciitL' 
sind  für  unsere  Betrachtuiigeii  \\n\  die  wichtigsten,  heide 
wirken  scliwacli,  aber  andauernd  reizend  und  veranlassen  eine 
Irritatiousln-])eraemie,  Avelelie  auf  die  angegebene  AVeise  zur  ])eiitilcel- 
biidung  führt.  Die  Folge  eines  intensiven.  al)fr  nur  liiirze  Zeit 
wirkenden  Iveizes  wird  nie  die  Entsti'liuiig  von  Dentin- 
kiii))eni.  sundern  acute  rulpitis  mit  citrigein  Zerfall  dei' 
l'ulpa   sein. 

Erinnern  wir  uns  nun  dessen,  was  uns  die  allgemeine  Pathologie 
als  Folgeerscheinungen  dn  Neubildungen  überhaupt  lehrt,  so  kann 
es  nicht  schAver  fallen,  liier  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus 
vorauszusagen,  was  aus  Pul|)cn  werden  wird,  die  in  ihrem  Innern 
Dentiiineubildungen  beherbergen.  Doch  ziehen  wir  lielier  erst  aus 
hierher  geliöroiden  Kraiikengcscliichten  unsere  Schlüsse,  bevor  wir 
zur  Betrachtung  der  Folgeerscheinungen  von  DciitLniii'iiliilduiigi'ii  im 
Allgemeinen  übergehen. 

Der  Frau  H.  fiUiti'  idi  vor  2'/j,  Jalui'ii  niclucre  Zälna'  mit 
Gold  und  Amalgam,  euuni  oberen  Mahl/.alui,  dessen  Höhle  beim 
Ausbohren  sehr  empHndlicb  war,  mit  (l'ement  und  Guttaperclia- 
untcrlage  in  der  Absicht,  diese  Füllung  nach  einem  Vierteljahre 
duicli  eine  Amalgamf'üllung  zu  ersetzen,  üa  die  Patientin  jedoch 
inzwischen  ab  und  zu  leichte,  ziehende  Sclnnerzen  in  dem  provi- 
sorisch gefüllten  Zahne  empfunden  hatte,  liess  ich  die  Cement- 
fülluug  uoch  sitzen  und  bat  die  Dame,  nach  drei  Monaten  wieder 
zu  kommen. 

Die  Patientin  blii'b.  wie  das  ja  su  häufig  vorkommt,  aus. 
und  sah  ich  sie  erst  uacli  zwei  Jalnen  mit  verbundenem  Kopf'  in 
meinem  Wartezimmer  sitzen  und  nuisste  nun  die  uns  bekannten 
Klagen  über  Kopfrheumatisnuis  und  Gesichtsreisseu  anliüren,  die 
angeblich  von  einem  der  gefüllten  Zähne  ausgehen  sollten.  Bei 
der  Untersuchung  des  Mundes  zeigte  sieh  nun,  dass  die  Cemeut- 
füllung  in  dem  Zahne  aufgelöst  und  die  Cavität  wieder  von  Caries 
ergrilVeu  war.  Ich  expouirte  nunmehr  die  Puljia  und  cauterisirte 
dieselbe  mit  Arsenik.  Einige  Stunden  nach  der  Cauterisatiou  stellte 
sich  in  der  „entgegengesetzten  Seite",  im  linken  Wangen- 
beine, Schmerz  ein,  der  sich  so  steigerte,  dass  die  Patientin  unter 
Fiebererscheiuuug  die  ganze  Nacht  schlaflos  verbraoJite. 

8* 
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Am  audeiu  Tage  konute  icli  dii^  bcabsielitigte  Aiiiiiutatioii 
der  geätzten  Pulpakione  nicht  vornehmen  und  schloss  daher  die 
Höhle  provisorisch  mit  Cement.  Einige  Tage  nach  dieser  Be- 
handlnng  stellten  sich  bei  der  Patientin,  die  schon  vor  8  Jahren 
einmal  an  partieller  Gesichtsueuralgie  gelitten  hatte,  wieder  die 
furchtbarsten  Schmerzen  in  der  linken  Kieferseite  ein.  welche  nach 
dem  Auge,  den  Schläfen  und  dem  Nasenflügel  zu  ausstrahlten  und 
erst  dann  nachliesseu,  als  ich  die  provisorische  Cementfüllung 
entfernte  und  die  entzündete  Pulpa,  welche  ein  grosses  Dentikel 
einschloss,  durch  ein  neben  dem  Dentikel  angelegtes  Bohrloch 
wiederholt  cauterisirte.  Nach  2  Tagen  extrahirte  ich  dann  die 
entzündete  Gaumenwurzel  (Fig.  6,  Tafel  VIII),  wobei  die  Patientin 
wieder  in  der  entgegengesetzten  Gesichtshälfte  einen  Schmeiz  ver- 
spürte, der  sie  laut  aufschreien  machte.  Die  Pulpahöhle  wurde 
darauf  sofort  mit  Phenolcement  gefüllt  und  die  Höhle  provisorisch 
mit  Guttapercha  geschlossen.  Den  Kest  der  Schmerzen  beseitigte 
eine  Einreibung  von  Veratrin  und  Jodkali. 

Wie  die  Bildung  dieses  Dentikels  zu  Staude  gekommen  war, 
lässt  sieli  hier  nielit  mit  Gewissheit  feststelleu,  vielleiclit  war  die 
erste  Anlage  sclion  vor  der  Behandlung  vorhanden;  liei  dem  später 
erfolgenden  Wachsthunie  durch  Apposition  niögeji  die  leichten, 
ziehenden  Sclnnerzen  entstanden  sein,  vielleicht  entstanden  sie  auch 
bei  vorübergehenden  leichten  Hyperaemien,  bei  denen  dann  die  er- 
Aveiterten  Clefässe  die  sensiblen  Nerven  gegeji  die  Neubildung  presstcn. 
Auf  jeden  Fall  befand  sich  die  Pulpa  durch  Gegenwart  des  Dentikels 
in  einem  Zustande  der  Eeizbarkeit,  so  dass  ein  neuer  Insult,  ;>die 
Avieder  beginnende  Caries«,  genügte,  um  hier  die  Entzündung  zu 
veranlassen. 

Charakteristisch  ist  die  folgende  Geschichte: 

Ein  Musikus  consultirte  mich  vor  etwa  drei  Jahren  wegen 
eines  Schmerzes,  den  er  jedesmal  beim  Blasen  seiner  Instrumente 
im  linken  Kieferwinkel  empfand.  Ich  entdeckte  einen  mulden- 
förmigen Defect  am  Zahntieischrande  des  oberen  linken  Weisheits- 
zahues  und  legte  in  denselben,  nach  Vorbehandlung  der  emptiud- 
liclien  Höhle  mit  Phenolchlorzink,  eine  Amalgamfüllung. 

Einen  schlechten  Wärmeleiter  konnte  ich  in  der  flachen 
Cavität  nicht  unterlegen.  Mehrere  Monate  lang  blieb  der  Zahn 
gegen  Kälte  und  AVärme  empflndlich,  aber  erst  nach  einem  Jahre 
stellte  sich,  «u  Folge  einer  Erkältung,  plötzlich  beim  Blasen  wiedcu- 
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ScliiiiiMv,  Olli,  dor  sicli  beim  Vortragen  eiiuT  Soloiiartic  so 
sli'igeite,  diiss  der  ariiu'  luiiistlci-  nur  mit  der  grüsston  Selbst- 
übuiwiudung  sein  Stück  zu  Ende  führen  konnte.  Die  Sektion 
des  extrahirteu  Zalines  ergab  das  Vorhandensein  von  Dentiu- 
neubihkuigen. 

Dieselben  existirten  sdion  im  Zahne,  bevor  der  Patient,  ein 
jile  thorisch  es  Individuum,  zu  mir  kam.  Bei  dem  Blasen  des 
Hornes  trat  immer  eine  Congestion  nach  dem  Kopfe  ein,  welclie 
die  Schmerzen  veranhisste.  Der  Reiz  der  Caries  wurde  gehoben, 
dagegen  aber  durch  Einlegung  einer  Aiiialgamfüllung  ohne  Unter- 
lage eines  schlechten  Wärmeleiters  das  Wachsthum  der  Dentiu- 
ueubilduugen  sehr  befördert  und  gleichzeitig  des  umgebende  Pulpa- 
gevvebe  irritirt. 

Der  Erkältung  folgte  schliesslich  aber  eine  solche 
Ueberfülhing  der  Pulpagefässe,  dass  die  Krone  sich  ent- 
zündete; durch  die  bedeutende  Wallung  nach  dem  Kopfe  beim 
letzten  angestrengten  Blasen  musste  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
natürlich  den  Höhepunkt  erreichen. 

Tafel  XI.  Fi.i;-.  1.  l'ul|);i  aus  dein  olicii  crwäli  ii  teil  Za  li  iir. 
a  a  cntziiiiilrtc,  vdii  /.alilrciclu.Mi  Cupillai'cii  (lurchzugciu'  Tartir  ilri- 
i'ulj)akrum',  wciclu'  als  iufiltrirti's  (icwcbc  Ix'i  b  den  (ilicrrn  TIhmI 
des  gi-osseii  Deiitikels  deckt,  Avähreiid  b',  sowie  auch  der  Zapfen  der 
Neul)ilduiig-  c  selieiiibar  freiliegt,  in  Wirklichkeit  al)er  iiocli  von 
einem  ganz  dünnen  lläutelien  Pul page wehes  eingeschlossen  ist,  in 
welehi'ni  ein  stärkeres,  sieh  galielFörniig  tlieiiendes  (iefäss  nach  dem 
entzündeten  Tlieile  zn  auslänft,  das  von  dem  Uauptstanime  ihuvii 
das   waehsende   Oentike!   ahgelmlien   worden  ist. 

Hie  zidlige  Intiitratidii  des  (iewelies  erstreckt  si(di  \  en  dem 
entzündeten  Tlieile  liei  i  au(di  iiiudi  in  dii'  links  gelegene  W'urzid, 
in  widelier  zwisidien  kleinen  walzenfiiniiigeii  Dentikidn  f  ilie  mit 
IJlut  angefüllten  Ciefässe  d  der  abgerissenen  A¥urzel  verlaufen.  In 
der  lirejten  rnlpawnrzel  recdits  liegt  ein  grosser  fiefässstainni  d', 
vdii  in  N'erkreidiing  iiegiilfenen  (iewel)s|)artieeii  zum  Tlieil  überdeckt, 
Zinn  Tlii'il  nmgeben;  f  sciiliesst  eine  (iruppe  kleiner  Dentikcd  und 
ein  (iejleelit  netzförmig  versclihingener  (iefässstämniclien  ein,  wie 
iiinii  sie  regidmässig  in  sniidieii  riilpawurzelii  liiulet,  in  dei-en  Kninen 
die  Ithiteii-culatioii  (hier  durch  das  grosse  Deiitikel)  gestört  wurde. 
An  einzelnen  Stellen   des   Präparates,   so  bei  e,   zeigen   sich    in  der 


—     118     — 

Nähe  der  Gefüsse   kleine  Bliitextravasate;   in   der  lani;-eii  rul[)awurzel 
g  kettenfürniig  aneinandiT  lüingende  Dentinoide*). 

AA^ieder  Ijcgiiinende  Caries  und  eine  noch  obeudrein  hin- 
zutretende Erkältung  verursachten  in  dem  zu  Fig.  3,  Tafel  XIII, 
geliörenden  Zahne  eine  Pulpitis,  die  mich  zur  Extraction  des- 
selben zwang.  Der  Fall  hat  noch  sonstiges  Interesse  und  sei 
deshalb  hier  ausführlich  mitgetheilt: 

Frau  Kl.,  der  ich  vor  längerer  Zeit  den  Mund  mit  künst- 
lichen Zähuen  und  FüUuugeu  rcdchlich  verseheu  hatte,  cousultirte 
mich  vor  zwei  Monaten  wegen  Schmerzen  in  einem  bereits  vor 
vier  Jahren  mit  Amalgam  gefüllten  Zahne,  welcher  der  Piece  als 
Stützpunkt  diente.  Die  Untersuchung  des  Zahnes  ergab,  dass 
über  der  Füllung,  die  au  der  Mesialfläche  lag,  wieder  Caries  ent- 
standen war,  welche  die  Pulpahöhlo  nahezu  perforirt  hatte.  Ich 
entfernte  die  alte  Fülluug,  bohrte  nut  breiten  ovalen  Bohrern  die 
erweichte  Deutinschicht  aus  und  fand  in  einer  kleinen  Oetthung 
der  Pulpahöhle  ein  mit  Blut  injicirtes  Pulpaborn  vor. 

Die  expouirte  Pulpa  wurde  mit  Phenoltannin  beliandelt,  und, 
da  sich  dieselbe  am  anderen  Tage  schmerzfrei  zeigte,  so  wurde 
sie  überkappt  und  2  Tage  darauf  die  Höhle  mit  Amalgam  gefüllt. 

Ungefähr  fünf  AVochen  nach  der  Operation  sah  ich  die 
Patientin  wieder.  Dieselbe  erzählte  mir,  dass  der  Zahn  ungefähr 
14  Tage  nach  dem  Ausfüllen  gegen  Kälte  empfindlich  geworden 
wäre;  die  Schmerzen  hatten,  bald  stärker,  bald  schwächer  auf- 
tretend, mehrere  Wochen  lang  augehalten,  bis  sie  dann  plötzlich 
durch  eine  Erkältung  auf  der  Keise  so  heftig  wurden,  dass 
Patientin  meine  Hülfe  wieder  aufsuchen  musste.  Ich  extrahirte 
nun  den  auch  gegen  Percussion  äusserst  empfindlichen  Zahn  und 
faud  bei  der  Sektion  desselben  ein  die  Pulpaliöhe  nahezu  ;ins- 
füllendes  Deutikel.  Dasselbe  war  an  der  Oberfläche  von  einem 
feinen  Pulpahäutcheu  umgeben,  welches  au  der  überkappteu  Stelle 
ganz  zerfallen  war. 

Hätte  ich  wissen  küiuien,  dass  sich  in  dem  in  der  Ucffnung 
liegenden  Pulpahorn  ein  Dentikel  befand,  weiches  nur  noch  von 
einem  dünnen  Pulpahäutcheu  überzogen  war,  so  hätte  ich  natürlich 
einen  andern  AVeg  zur  Abhülfe  eingeschlagen.  Diese  Diagnose  war 
aber   nicht    zu    stellen.      Unter    dem  grossen   Dentinkorjier    fand    sich 


*)  Die  BüscLroibuiig  der  Fig.  2  dieser  Tafel  ert'ülgt  in  einem  siiäteriMi  Oapitel. 
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ein  l)t'ifits  in  Eiterung  iiborgegaiigener  Pulparest,  in  welclieni  eine 
Anzalil  kleinerer  Dentikel  zerstreut  lagen.  Die  Gauniemvui'zel  (siehe 
Tafel  XTTT,  Fig.  8)  zeigt,  von  der  Wurzelspitze  ausgehend,  ZAvischen 
zwei  mit  Tilut  gefüllten  Gefässen  a  einen  mit  breiter  Basis  b  auf- 
sitzeiid<Mi  Dentiiuiidcvlinder,  von  zalüreichon  kleineren  Spindelchen  um- 
geben. In  der  Mitte  der  Pulpawiirzel  nimmt  die  Einlagerung  an 
Bivite  zu,  und  man  sieht  deutlich,  wie  dadurch  die  rfefässo  hei  c 
mehr  an  den  Kand  der  PulpaAvurzel  geschoben  worden  siiul.  An 
dieser  Stelle  löst  sich  die  Einlagerung  in  mehrere  kleine  kolben- 
'  luler  eif(ii'mig  gestaltete  Körper  d  auf.  Darüber  sieht  man  eine 
.\nzalil  kleinerer  Dentin  körperchen,  sowie  zahlreiche  Oefässanasto- 
nidsen,  die  unter  dem  iMterherde  mit  knopfförmigen  Anschwellungen  e 
sclilangenförmig  gewuiulen  hervortreten.  Bei  f  eine  Ciruitpe  kleiner 
Deiitink(irperchen,  welche  direct  unter  dem  gi'ossen  Dentikel  lagen. 

Ucber  einen  iilinlichen  Ausgang  schrieb  mir  ein  befreundeter 
College,  welcher  eiiu'r  Dame  in  einenr  unteren  ]\rahlzahne  eine  kleine, 
em])findli(die  llTihle  mit  Amalgam  gefüllt  hatte. 

A'ier  Wochen  nach  der  Operation  kam  die  Dame  zu  ihrem  Arzte 
zurü(d<  und  klagte  iil)er  rasende  Schmerzen  in  dem  gefüllten  Zahne, 
der  extrahirt  und  mir  in  Cilycerin  zur  Vntersuchung  zugeschickt 
wurde.  Ich  fand  eine  ganz  entzündete  Pulpa  und  in  derselben  ein 
vierhückeriges  Dentikel  {Fig.  5,  Tafel  IX),  s(nvi(^  luich  mehrere  kleine, 
ebenfalls  frei  in  der  Pulpa  liegende  Dt-utinkörpei-.  Dji'  stärkere 
l)istal|)ulpa\vurzel  war  von  Dentinoidspindeln  reichlieh  dui'chsetzt, 
während  die  Mesialpulpawurzel  keine  besonderen  Veränderungen  zeigte. 

Den  Zahn  hatte,  wie  mir  mein  Freund  ausdrücklich  bemerkte, 
vor  dem  Füllen  kein  Actzmittel  berührt;  die  Patientin  hatte  bald 
nach  der  Opeiation  ein  unangenehmes  Gefühl  beim  Genüsse  heisser 
und  kalter  (ietränke,  das  sich  continuirlich  steigerte,  bis  schliesslich 
die  Svmjttome  der  Entzündung  aufti-atcn.  Das  gi-osse  Dentikel  kann 
sich  nicht  in  so  kurzer  Zeit  gebildet  haben.  Es  war  schon  vor  dem 
Füllen  vorhanden;  durch  die  Operation  wurde  ein  Peizzustand  in  der 
Pulpa  geschaffen.  Dazu  trat  nach  einigen  Tagen  die  plnsikalis(die 
"Wirkung  der  ^letallfüllung.  welchi'  die  Entzündung  der  ganzen  Pulpa 
herbeiführte. 
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Wäre  in  diesem  Falle  die  }i(ihle  des  Zaliiies  mit  einem  srhlcchtcii 
Wärmeleiter  ausgekleidet  woi'den,  so  hätte  die  phvsikaliselie  Wirkung 
der  Füllung  die  gereizte  Pulpa  iiiclit  treffen  kiiuncn.  und  die  Ent- 
zündung -wäre  vielleicht  nicht  eingetreten. 

Bis  jetzt  sahen  Avir  bloss  Entzündung  in  mit  Dentikeiii  vi-r- 
sehencn  Pulpen  ]iach  verschiedenen  Anlässen  auftivten.  (fangi'äii 
des  nicht  dentificirten  PulpagoAvebes  sah  ich  in  iMiicm  Falle,  den  ich 
hier  noch  erwähnen  will. 

Derselbe   betraf  einen  ISjälnigen  Mann,   dem  vor  3  Jahrein 
ein  Zahn  von  einem  Zahntechniker    mit  Amalgam   gefüllt  worden 
war;  als  die  Füllung  sicli  löste,  wnrde  sie  von  demselben  Künstler 
durch    eine   zweite  ersetzt.     Bald    daranf  stellte   sich   in  dem  ge- 
füllten   Zahne    ein    höchst    unangenehmes    Gefühl    beim    Gennss 
heisser   nnd   kalter  Getränke    ein,    was    der  Patient   aber  geduldig 
ertrug,   bis   die    Irritation    in    eine    äusserst   schmerzhafte  Pnlpitis 
überging,  die  ihn  nöthigte,  meine  Hülfe  zu  suchen.    Da  der  Zaiui 
kleine  Antagonisten  hatte,  vollzog  ich  ilie  Rxtraction. 
Beim    Sprengen   des  Zahnes    fand    ich    unter   der  Füllung   eine 
erweichte   cariöse    Dentindecke    vor,    die    der   Techniker    vielleicht   in 
der  Absicht  hatte  sitzen  lassen,  die  irritirte  Pulpa  damit  zu  schützen. 
In  der  Nähe  der  cariösen  Stelle  war  die  Pulpa  zu  einer  schmierigen, 
stinkenden   Masse    zerfallen,    und   bei    der   Herausnahme    der   Pulpa 
aus  ihrer  Höhle  fand  ich,  dass  die  Pulpakrone  i*nd  auch  die  AVurzel 
mit   Dcntinkörpern  durchsetzt  waren,     (cfr.  Tafel  XH.) 

Tafel  XII.  Man  sieht  bei  a  in  dem  eitrig  zerfallenen  und 
in  Auflösung  begriffenen  Pulpagewebe  zwei  kleine  Deutinkörperchen 
b  und  ein  aus  dem  Präpai^at  halb  heraus  gefallenes  Dcjitikel  c. 
Eeclits  oben  liegt  ein  grossei",  aus  vielen  kleinen  Kugeln  zusammen- 
gesetzter, Avarzenförmiger  Dentinköi'per  d,  Avelcher  aus  der  Ein- 
buchtung e  hier  herausgenommen  und  nach  rechts  verlegt  Avurde. 
Unter  diesem  Dentinkörper,  Avelcher  die  Pulpahöhle  beinahe  ausfüllte, 
liegen  in  der  hochgradig  entzündeten,  theilweisc  bei  e  schon  hrandig 
gBAVordenen  Pulpa  eine  grosse  Anzahl  ovaler  Dentinoide  f,  Avelche, 
sclmppenförmig  übereinander  liegend,  liei  g  von  dem  A'(^rkreideten 
PulpagcAvebe  aufgenommen  werden.  In  und  zAvischen  den  grossen 
Kreideinseln  g',  Avelche  bei  ^auffallendem  Lichte«,  gezeichnet  sind 
und    deshalb    »weiss«    erscheinen,    sieht     man    mehrere    noch    mit 
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Blut  ang-efüllte  Gcßisse,  -«Tlche  bei  h  zwischen  deu  zalüreiclieu  kleüien 
Dciitiiioidspindelcliön  auslaufen.  Endlich  haben  wir  noch  auf  die 
knotenförmigen  Endigungen  der  Gefässe  bei  i  in  dem  entzündeten 
Gewebe  unter  dem  grossen  Dentikel  aufmerksam  zu  machen. 

Der  muthmassliche  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  ist  der, 
dass  in  Folge  der  thermischen,  durch  die  erste  Füllung  der  Pulpa 
ül)ermittelten  Ecize  die  Dcntinneubildung  eingeleitet  wurde.  Die 
fortschreitende  Caries  und  die  physikalischen  Insulte  nach  dem  Ein- 
legen der  zweiten  Füllung  veranlas.sten  die  Pulpaentzündung, 
die  mit  Zerfall  der  nicht  dentificirten  Pulpatheile  ilu'en  Abschluss  fand. 


Kehren  AWr  nun  zu  unseren  allgemeinen  Betrachtungen  zurück, 
und  sehen  zunächst,  welche  Veränderungen  in  dem  Pulpagewebe 
(liiiili  die  Gegenwart  »freier«  Dentikel  herbeigefühi't  werden. 

Die  Dentikelbildung  ist  ein  pathologischer  Process,  die 
Dentikel  selbst  betrachten  wir  als  fremde  Körper  in  der  Pulpa,  die 
als  solche  ohne  Zweifel  einen  ge^Wssen  Eeizzustaud  in  dem  zunächst 
liegenden  Gewebstheile  herbeiführen,  der,  solange  keine  Ernährungs- 
störungen durch  das  Dentikel  »selbst«  in  die  Pulpa  gesetzt 
werden,  zur  immer  Aveiteren  Dentification  des  Gewebes  führt, 
ein  Vorgang,  durch  den  also  das  Dentikel  beständig  vergrössert 
wild.  So  wächst  das  freie  Dentikel  Schicht  um  Schicht,  bis  durch 
\'erschmelzung  naheliegender  Dentinkugeln  multiple  Dentikel  ent- 
stehen, welche  zuletzt  mit  den  Wandungen  der  Pulpahöhle  vollständig 
verwachsen  können. 

Es  hat  jedoch  drn  Anschein,  als  üb  diese  totale  Verschmelzung 
urs]»i'iinnlicli  freici'  Dcntiniieuliildungen  selten  vorkäme,  denn  gewöhn- 
lich hndet  mau  die  Dentikel  entweder  fi"ei  in  der  Pulpahöhle,  oder 
doch  nur  an  einer  Seite  mit  derselben  verwachsen  imd  den  übrigen 
liaiiiu   von  atrophischem  Pulpagewebe  ausgefüllt. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man,  dass  das  Gewebe,  welches 
iivic  Dcntinkugeln  einscWiesst,  von  Kalksalzen  durchsetzt  ist  (cfr. 
Tafel  Xlll,  Fig.  2  g),  so  dass  man  hier  gewissermassen  von  einer 
Einkapselung  der  Dentikel  sprechen  könnte. 
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Da,  wo  diese  Eiiikapselung  felilt,  wird  man  jedoch  immer 
finden,  dass  die  Umliüllinig  des  Dentikels  beim  Zerreissen  mit  der 
Zujifnadel  eine  grössere  Zähiglceit  als  der  ülirige  Tlxeil  des  Pulpa- 
gewebes  besitzt 

Solange  die  Dentikel  noch,  klein  sind,  lassen  sich  in  ihrer 
Umgebung  keine  weiteren  Crewebsveränderungen  nachweisen,  sie 
liegen,  wie  Avir  in  der  untenstehenden  Abbildung  (Fig.  42)  sehen, 
zwischen  den  Nerven  und  Gefässen,  von  Spindelzellen  kranzförmig 
umgeben,  im  Parenchvm  der  Pulpa.  Nur  das  Gefäss,  welches  von 
dem    grösseren    Dentinkürper    bedeckt     wird,     zeigt    eine    deutliche 

Volumen-Zunahme. 

Fiff.  J-2.    Pulpapartie  mit  Den- 
tikelgruppen    aus     einem     oberen 
Eckzahne     bei    SöOfacher    Ver- 
grösserung.     a  Pulpagewebe    mit 
•   '^         seinen    zahlreichen     Eund-     und 
Spindelzellen.  Oben  links,  ZAvischen 
SiÄi        den  Gefässen  d  e  und  Nerven  /, 
"-il^       vier    kleine    Dentikel    b^    Avelche 
von    Spindelzellenzügen    umgeben 
sind.    In  der  Mitte  der  Zeichnung 
liegt  ein  starker  Gefässsti'ang  d  d, 
'^  an  einer  Stelle  von  einem  grösseren 

■^  Dentinkörper  c  bedeckt. 

Zwischen  den  wellenförmig  ver- 

i%.---^e  laufenden    Gefässen    e    und    dem 

'''^  erweiterten     Gefässe     d     befindet 

sich     ein     Nervenstämmchen    /, 

Pi,,   [2.  dessen  oberes  Ende  scheinbar  durch 

das  Dentikel  nach  links  verschoben 

worden  ist. 

In    dem    vorstehenden    Präparate    findet   sich   also    ausser    dem 

erweiterten   Gefässe   d  keine    Abweichung    vom   normalen   Zustande 

des   Gewebes;   aus   der  Besichtigung  meiner  Präparate  will  es   mir 

überhaupt    scheinen,    als    ob    diese    Gefässerweiterung,    wie    wir    sie 

hier    bei   d   sehen,    die   erste   Störung   ist,   Avelche   dm-ch  den    Druck 
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des  Avaclisenden  Dentikels  veranlasst  wird,  sie  ist  jedoeli  iiiclit 
derart,  dass  der  Patient  irg-eiul  welche  Scliinerzempfindiuig  dadiu-ch 
hätte.  Erst  wenn  beim  weiteren  AV'achsthuiu  der  Dentikel  eine 
Verschiebung  der  Grefässe  und  Nerven  stattfindet,  werden  sich  auch 
in  sonst  gesunden  Ziilmen  ab  und  zu  vorübergehende  ziehende 
Schmerzen  einstellen. 

Auf  jeden  Fall  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  der  Al)l)ikluiigen, 
dass  die  Gefässe  und  Nerven  ZAvischen  mehreren  Dentikeln  beim 
weiteren  AVachsthum  derselben  in  eine  bedenkliche  Situation  geratheu 
müssen. 

Zur  Erklärung  einer  Odontologie  bei  vorhandenen  freien  Dentin- 
neubildungen in  den  Pulpen  sonst  gesunder  Zähne  brauchen  wir 
nur  auf  das  stetige  AVachsthum  der  Dentikel  mit  der  dadurch 
bedingten  Verschiebung,  Zerrung  und  Compression  der  Nerven  und 
Gefässe  hi)izuw^eisen.  Die  letztere  findet  entweder  dadurch  statt, 
dass  zwei  entgegenwachsende  Dentikel  ein  Nervenstümmchen  zwischen 
sich  fassen,  oder  dass  ein  Nervenstamni  durch  ein  grosseres  Dentikel 
gegen  die  Wand  der  T'iil|Kihöhlr  gedrückt  wird.  Passirt  dies 
rnglück  dagegen  einem  Gefässe,  so  kommt  es  unterhalb  und  ober- 
halb der  Druckstelle  zu  Erweiterungen  desselben. 

Die  Folge  dieser  Circulationsstörungen  durch  grosse  Dentikel, 
wie  wir  sie  auf  Tafel  XI,  Fig.  1,  und  Tafel  XII  finden,  muss  stets 
ein  veränderter  Stoifwechsel  in  dem  Theile  der  Pulpakroue  sein,  der 
von  den  gedrückten  Gefässen  versorgt  Avird,  und  so  finden  Avir  denn 
auch  in  der  Kegel,  wie  schon  erwähnt,  die  Eeste  der  Pulpakroueu 
atrophisch  und  von  bedeutend  erweiterten  Gefässen,  wclclie  an  ver- 
schiedenen Stellen  Blutsäulen  (Colloidmassen?)  führen,  durchzogen, 
wühreiul  in  den  Pulpawurzeln  die  Circulation  durch  Anastomosen 
und  diiich  erweiterte  kleine  Gefässe  unterhalten  wiid. 

In  den  AVurzelpuliien,  Avelche  von  grösseren  Dentikeln  bedeckt 
sind,  finden  sich  ferner  fast  ausnahmslos  kettenförmig  anein- 
ander gereihte  Dentinoidplatten,  die  gewöhnlich  von  verkreidetem 
BindegeAvebe  eingeschlossen  sind.  Dass  in  diesem  Falle  auch  die 
Gefässe  und  Nerven  zuletzt  tief  in  die  Kreide  gerathen  müssen, 
brauchen  Avir  kaum  zu  erwähnen,  wir  AvoUen  jedoch  noch  daran 
erinnern,  dass  diese  Verkreiduug   der   Gefässe   und  Nerven   nicht 
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mit  der  Dcutificatioii  derselben,  wie  wir  sie  auf  Tafel  X,  Fig'.  3, 
sehen,  verwechselt  "werden  darf. 

Das  ist  der  gewölmliche  Vorgang,  wie  er  sich  in  solchen 
Pulpen  abspielt,  in  deren  Kronen  grössere  Dentilicl  liegen  und  den 
wii"  in  der  Pulpa  auf  Tafel  XII  in  allen  seinen  Einzelheiten  tindeu. 

Aelmlich  sind  die  Gewebsveränderungen,  wenn  sich  die  Dentikel, 
wie  wir  es  öfter  an  unseren  Zeichnungen  sahen,  nicht  mitten  in 
der  Ki'oue,  sondern  im  Hals  der  Pulpa,  am  Eingange  eines 
Wui'zelcanales  entwickeln.  In  solchen  Fällen  werden  die  Circulatious- 
störungen  viel  fi-üher  eintreten,  deren  Folge  auch  hier  Atropliie  oder 
Verkreidung  der  Pulpala-one  sein  wird,  und  \Adr  werden  dann  im 
"Wesentlichen,  wenn  keine  Entzündung  der  Pulpa  eintritt,  die  Zu- 
stände finden,  wie  wir  sie  auf  Tafel  XIII,  Fig.  1,  sehen. 

In  dieser  Pulpa,  die  einem  nicht  cariösen  unteren  Mahlzahne 
entnommen  ist,  bemerken  "wir  zunächst,  dass  die  ganze  Pulpakrone 
von  Kalkkörnern  a  durchsetzt  ist.  In  den  atrophischen  Zipfeln  der 
Pulpa  b  zeigen  sich  bis  zur  Peripherie  auslaufende,  feine  mit  Blut 
überfüllte  Gefässchen.  In  dem  Halstheile  der  Pulpa  liegt  ein  grösserer 
Dentinkörper  c,  umgeben  von  eiAveiterten,  seitwärts  geschobenen 
Gefässstämmen  d,  A\rlche  in  die  verkreideten  Partieen  auslaufen. 
Die  Anastomosen  der  auch  mit  Blut  überfüllten  Gefässe  der  Wui'zel 
treten  hier  recht  deutlich  hervor*).  Links  bei  e  ein  kleines  nach 
der  "Wurzelspitze  zui'ücklaufendes  Aestchen,  in  der  Mitte  zAvischen 
den  Gefässstämmen  eine  zusammenhängende  Reihe  von  Dentin- 
körpern f  und  eine  Gruppe  zusammenhängender  Dentinoide  g. 

Bis  jetzt  haben  wir  hauptsächlich  die  Veränderungen  besprochen, 
welche  in  Pulpen  sonst  gesunder  Zähne  diu'ch  die  Gegenwart  der 
Dentikel,  ganz  unabhängig  von  äusseren  Insulten,  herbeigeflüirt 
Averden.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  Avenn  eine 
Dentikel  einschliessende  Pulpa  noch  von  äusseren  Eeizen 
getroffen  wird. 

Aus  unseren  Krankengeschichten  Avissen  wir  bereits,  dass  die 
Pulpen,   in  denen    sich   grössere  Dentinneubildungen   vorfinden,    stets 


*)  Es  ist  dies   eins  von  denjenigen  Pulpapräparaten,   in   denen  man  sclion  mit  unbe- 
■B'afifnetem  Auge  die  Wurzelgefösse  als  blutro.tlie  Fädclien  deutlich  seilen  kann. 


*.  oiift  vTJ  BwztMim 
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in  !i(ilii'ii\  firadc  irritabel  sind.  Die  zieliendeii  Scliiiieiv.eii,  die  von 
dem  Patienten  als  Summen  und  Bi-ummen  beselii'ielien  werden, 
resultiren  entweder  aus  dem  leieliten  Drucke,  den  Avaciisendo 
Dentikel  auf  die  Pulpanerven  ausüben,  oder  sie  sind  die  Folgen 
vorübergehender  geringer  Hvperaemien.  Eigentlich  entzündliche«; 
Vorgänge  sind  noch  nicht  vorhanden.  Entsteht  aber  z.  B.  in  Folge* 
einer  Erkliltuug  oder  eines  stärkeren  Eeizes,  der  das  irritable  Organ 
trifft,  eine  ])lötzliche  Fluxion  des  Blutes  nach  demselben,  oder 
"wird  die  rulpa  durch  tief  eingreifende  Aetzmittel,  Tvie  z.  B.  durch 
Cliliirziiik,  indirect  durch  das  deckende  Zahnbein  liindurcli  getroffen, 
oder  wild  der  Zahn  beim  Ausbohren  erldtzt*},  oder  durch  das  Ein- 
hämmern eiller  (iuldfüllung  stark  erschüttert**),  wird  schliesslich 
die  Pulpa  dui'ch  thermisclie  Peize  einer  Metallfülluug  oder  dunh 
wiederbeginnende  Caries  andauernd  getroffen,  so  Averden  von  den 
gesclnv eilten  Gefässcn  wahrscheinlich  die  Nerven  so  gegen  die 
Dentikel  gedrückt,  dass  mit  der  eintretenden  Gewebsinfiltration  und 
Mxsiuhition  die  heftigsten  Sclimei'zen  entstehen:  die  Pulpaent- 
ziindiing,  die  liier  gewülinlich  zui'  Gangrän  dc^s  Kroncn- 
tiieiles  führt,  ist  fertig.  (A^ei'gl.  die  Berichte  zu  (k'u  Figui'cn 
der  Tafeln  XI,  XU  und  XIII. 

Im  Vorstehenden  haben  Avir  versucht,  eine  mechanische  Er- 
klärung für  dii'  Entstehung  der  Odontalgie  und  Pulpaentzündung  in 
sidchen  Zähnen  zu  geben,  in  denen  sich  Dentikel  vorfinden.  Dass 
Dentinneubildungen  solche  Folgen  haben  kfhmen,  ist  schon  seit 
längerer  Zeit  den  Practikern  bekannt;  mir  war  es  vor  Allem  darum 
zu  tliun,  einerseits  die  AVechseJ Wirkung  zwischen  Gefässen  und 
Nerven  im  Irritationsstadium,  andererseits  die  consecutiven  Verän- 
derungen des  Pulpagewebes,  Avelche  als  Folge  der  Dentineinlagerungen 
zu  lietrachteii   sind,  für  die  Zukunft  klar  darzule"-en. 


*)  Die  stiirke  Erhitzung  des  Zaliiies  bei  dem  Ansbohroii  uiit  der  Buhmiii.scliino  niuss 
stets  einen  naelitliciligen  Einlluss  auf  die  Pulpa  ausüben.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der 
Zalin  beim  unvernöuftigen  Gebrauch  der  BoiirmascJiine  oft  so  heiss  wird,  dass  sich  der 
l'utieiit  ijuasi  seine  Zunge  daran  verbrennen  kann  und  dass  diese  Wärme  mehr  oder  weniger 
aucli  stets  auf  die  Pulpa  ausstrahlen  wird,  so  ist  es  ganz  erklärlich,  dass  hierdurch  nament- 
lich bedi'nklicho  StürungiMi  in  der  Blutcirculation  herbeigeführt  wer<len  müssen.  Eine  An- 
liäufung  von  Blutgrinsel  in  den  feinsten  Gefässcn  wird  stets  die  Folge  sein. 

**)  Vergl.  den  Bericht  auf  Seite  02.    3.  Fall. 


f. 


z 
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Für  die  Diagnose  der  Dentikelbildiiiis'  liat  die  Praxis  l)is  jetzt 
iiocli  weuig  bestimmte  Anlialtspiiiikte  gegeben,  und  Aveim  wir  aus 
unseren  Krankenbericliten  und  aus  dem,  ayes  wir  bislier  lüurauf 
Bezüglicbes  in  der  Literatur  gefunden  haben,  gewisse  Schlüsse 
ziehen  dürfen,  so  können  wir  Dentinneubildungen  in  schmerzenden 
,'ulpen  verniuthen. 

Erstens  wenn  sich  in  Zähnen  juit  trockener,  oberflächlicher 
Caries  liei  nicht  eröffneter  Puljiahölile  nach  und  nach  zunehuiende 
Schmerzen  entwickeln,  die  nur  zuweilen  exacerl)iren,  ohne  dass  es 
jedoch  schliesslich  zur  entzündlichen  Gangrän,  dem  gewöhnlichen 
Ausgange  der  Pulpitis,  kommt  (cfi-.  den  Bericht  auf  Seite  127). 

Zweitens  dürfen  wir  fast  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein 
von  Dentikeln  diagnosticiren,  Avenn  ein  Zahn  mit  Metallfülhuig  ohne 
Unterlage  eines  schlechten  "Wärmeleiters  zuerst  längere  Zeit  gegen 
Wärme  und  Kälte  empfindlich  gewesen  ist,  und  sich  erst  nach 
Monaten  in  dem  gefüllten  Zahne  allmälig  drückende  und  Ijohi-ende 
Schmerzen  einstellen,  die  bei  sonst  gut  schliessender  Füllung  auch 
hier  gewöhnlich  nicht  zur  Pulpitis  führen  *). 

Drittens  kann  auch  die  Eeizung  der  Pulpa  bei  "em])find- 
liclien  blossliegenden  Zahnhälsen^,  die  Ursache  zur  Neubildung 
abgeben,  und  es  scheint  fast,  als  ob  gerade  die  Irritation  der  Pulpa 
von  dieser  Stelle  aus  gewöhnlich  l)entiuneul)ihlung  in  der  Krone 
zur  Folge  hätte. 

Unsere  grösste  Aufmerksamkeit  erfordern  jedocli  die  Fälle,  ^\Q 
sich  in  Pulpen  sonst  ganz  gesunder  Zähne  üentikel  ent- 
Avickeln  und  hier  zuweilen  zu  recht  bed(>nklichen  Störungen  Ver- 
anlassung geben  können,  die  nur  zu  leicht  auf  andere  Ursacheji 
zurückgefülu't  werden.  Die  Diagnose  ist  liier  sehr  schAver  zu  stellen, 
zumal  die  Nem-algien  der  Dentalnerven  durch  eine  mehr  centrale 
Eeizung  des  Nervenstammes  in  einem  der  vielen  engen  Cauäle  der 
Gesichts-  und  Schädelknochen,  sowie  auch  durch  Krankheiten 
entfernter  0r2;ane  bedingt  Averden  können. 


*)  Ist  der  A'erscliluss  ein  niangrlhafter.  oder  liegen  f.uilige  Dentinrcsto  auf  der  irritirten 
Pulpa  (cfr.  den  Bericht  auf  Seite  120i.  su  wird  natürlioli  die  Totalentzündimg  <ler  Pulpa 
unter  der  Füllung  schnell  eintreten. 
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Teil  Averde  seit  aclit  Jaliron  ab  iincl  7a\  von  einer  Patientin 
consultirt,  die  zmveilen  wochenlang  vcin  den  furclitbarsten  Gesichts- 
und  Zahnsclunerzen  geplagt  wii'd,  die  nach  Ansicht  des  Hausarztes 
mit  Meustruatious-Anomalien,  möglichenfalls  auch  mit  Narben- 
bildungen  im  Uterus  zusammenhängen  können.  Hier  habe  ich 
■weder  mit  der  Extraction  der  kranken,  noch  mit  der  Trempanation 
der  gesunden  Zähne  irgend  welchen  Nutzen  schaffen  können.  Ja, 
OS  hatte  den  Anschein,  als  ob  das  Leiden  durch  jede 
Extraction  gesteigert  Avürde,  denn  gewöhnlich  traten  mit  der 
\'eiiiarbung  der  Alveole  neue  heftige  Schmerzen  ein.  Dentiiineu- 
iiildung  habe  ich  in  den  extrahirten  Zähneu  nicht  gefunden,  und 
da  auch  eine  vor  Kurzem  hei  dieser  Patientin  ausgeführte  Eesection 
lies  Tnfraorbital-Nerven  das  Leiden  nicht  zu  heben  vermochte,  glaube 
ieli  uinsomehr,  dass  diese  Neuralgie  nicht  im  Bereiche  der  peri- 
pherischen Verzweigung  des  Trigeminus  liegt. 

Li    einem    Falle  gelang    es    mir,    eine    drei    Jahre    alte,    durch 

Dentikel     veranlasste  Neuralgie     der    rechten    Gesichtshülfte    durch 

Anbohrung   des    fast  gesunden   Zahnes,    Cauterisation    und    partielle 

Extraction  der  Pulpa  7a\  heilen. 

Fräulein  L.  aus  H.,  von  zartor  Constitution,  litt  vor  circa 
5  Jahron  an  einer  heftigen  Neuralgie  der  rechten  Gesichtshülfte, 
die  weder  durch  Badekuren,  noch  durch  die  zahlreich  in  Anwen- 
dung gebrachten  Nervina  geheilt  werden  konnte.  Dem  behan- 
delnden Arzte  schien  anfangs  die  Zalmreihe  mit  der  Neuralgie 
niciit  im  Zusammenhange  zu  stellen,  als  jedoch  die  Patientin 
plötzlich  in  einem  oberen  Mahlzahne  beim  Genuss  kalter  oder 
heisser  Speisen  Zunahme  ihrer  Gesichtsschmerzen  verspürte, 
schickte  mir  der  Arzt  die  Patientin  sofort  zur  Untersuchung  zu. 
Ich  fand  die  Zahureihe  bis  auf  den  rechtsseitigen  oberen  Mahl- 
zahn, der  an  seiner  mesialen  Fläche  einen  oberflächlichen 
Defect  hatte,  gesund.  Da  der  Zahn  gegen  den  kalten  Wasserstrahl 
der  Spritze  sehr  empfindlich  war,  so  bohrte  ich  die  cariöse  Höhle 
des  nahezu  gesunden  Zaluies  bis  zur  Pulpa  auf  und  cauterisirto 
dieselbe  mit  Arsenik.  Am  anderen  Tage  kam  die  Patientin  mit 
rasenden  Schmerzen  zu  mir  zurück,  und  bei  der  nachfolgenden 
Erweiterung  der  Pulpahöhle  fand  ich  in  der  cauterisirten  Pulpa- 
krone das  auf  Tafel  IX,  Fig.  1,  abgebildete  Dentikel,  welches  die 
Höhle  nahezu  ausfüllte,  vor,  und  unter  demselben  einen  entzündeten 
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Pulpastumpf,  nach  desspu  Extraction  die  Schmei-zeu  sofort  iiacli- 
liessen.  Ich  füllte  den  Canal  der  Gatmieuwurzel,  aus  dem  ich  die 
Pulpa  entfernt  hatte,  mit  Phenolcement,  und  der  Zahn  blieh 
schmerzfrei. 

Die  Neuralgie,  die  hier  ohne  Zweifel  durch  Quetschungen 
der  Pnlpanerveu  entstanden  war,  ist  seitdem  nicht  wieder  auf- 
getreten. 

Wie  merkmirdige  sjinpatliisclic  Zustände  in  eutfei-Jiton  Gebieten 
durch  die  Eei/Aing  eines  Pulpanerven  in  Folge  von  Dentikelbildung 
hervorgerufen  werden  können,  lehrt  folgendes  Beispiel: 

Einem  jungen  Eisenbahn-Techniker,  Herrn  U.,  wurde  vor 
einiger  Zeit  die  Pulpa  eines  linksseitigen  oberen  Mahlzahnes  mit 
Arsenik  cauterisirt.  Die  Schmerzen  Hessen  nach  der  Cauterisation 
der  Pulpa  zwar  nach,  verschwanden  aber  nicht  ganz.  Einige 
Monate  nach  dieser  Behandlung  wurde  der  Zahn  beim  Extractions- 
versuche  in  der  Höhe  der  Pulpahöhle  gebrochen.  Zu  gleicher 
Zeit  passirte  es  dem  Herrn  beim  üeberschreiten  des  Eisenbahn- 
körpers auf  das  Knie  zu  fallen,  und  sobald  sich  seit  jenem  Tage 
Zahnschmerzen  einstellten,  fühlte  der  Patient  auch  regelmässig 
Schmerzen  im  Knie.  Das  Leiden  wurde  als  rheumatisches  noch 
einige  Wochen  ertragen,  als  sich  jedoch  nach  einer  Erkältung  der 
Zahnschmerz  plötzlich  steigerte,  suchte  mich  der  Patient  behufs 
Extraction  des  Zahnes  auf 

Die  Percussion  des  kräftigen ,  feststehenden  Zahnstumpfes 
schmerzte  nur  wenig,  dagegen  fand  ich,  dass  ein  grosses,  etwas 
bewegliches  Dentikel  die  Pulpahöhle  ganz  ausfüllte.  Bei  dem 
Versuche,  die  Neubildung  mit  einem  Excavator  aus  der  Pulpahöhle 
herauszunehmen,  kam  die  Dentiuneubildung  quer  in  die  Pulpa  zu 
liegen  und  durch  den  Druck,  welcher  dabei  auf  die  unterliegenden 
Pulpareste  ausgeübt  wurde,  entstand  ein  heftiger  Schmerz,  und 
mit  den  Worten:  „0  weh,  mein  Knie!"  springt  mein  Patient  vom 
Sitze  auf,  greift  nicht  nach  seiner  Backe,  sondern  nach  seinem 
Knie  und  hinkt  einige  Minuten  in  der  Stube  umher.  Als  sich 
der  Schmerz  verloren  hatte,  nahm  ich  das  Dentikel  aus  der  Pulpa- 
höhle heraus,  cauterisirte  und  extrahirte  die  Pulpareste  und 
Knie-  und  Zahnschmerz  war  gehoben. 

Durch  die  Extraction  eines  nicht  cariösen  oberen  Mahl- 
zahnes   beseitigte    ich    vor    kurzer    Zeit  bei    einem  plethorischeu 

50jährigen  Herrn  aus  Oberh eine  Neuralgie,   die  ihren   Sitz 

im  linken  Jochbeine  hatte  und,  wie  ich  nachträglich  constatirte, 
durch  Dentinueubildungen  in  der  Pulpa  herbeigeführt  worden  war. 
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Die  Schmerzen  bestanden  seit  drei  Monaten,  der  Zahn  war 
vom  Zahnfleisch  eutblösst  imd  nur  bei  der  Untersuchung  gegen 
Temperaturveränderung  empfindlicli.  lu  der  Pulpa  hig  ein  grosses 
multiples  Dentikel,  welches  von  einem  dünnen  Häutchen  Pulpa- 
gewehes  umgeben  war,  in  dem  ich  deutlich  zwischen  zahlreichen 
kleineu  Dentinoiden  wohlerhaltene  Nervenfasern  sah.  In  der 
Pulpawurzel  lagen  zwischen  den  erweiterten  Gefassen  zahlreiche 
Dentinoide. 

Oluie  Zweifel  liabeii  wir  in  unserer  Literatur  viele  Belege 
dafür,  dass  Xeui'ali^ien  im  Gebiete  des  Trigeininus  oft  genug  auf 
Dentinneuhildungen  in  der  Pulpa  zurückgeführt  werden  können,  und 
wir  lialteu  es  für  dringend  geboten,  einen  jeden  anscheinend  gesuiulen 
Zahn,  der  wegen  Neuralgie  extrahirt  wird,  genau  mikroskopisch  zu 
untersuchen.  Denn  es  kann  vorkommen,  dass  sich  in  der  Pulpa- 
kroiie  keine  Dentikel  befinden,  sondern  dass  die  Pulpanerven 
iji  den  :>Wurzelspitzen«,  wie  in  der  Pulpa  auf  Tafel  I  und  Fig. 2, 
Tafel  V,  durch  wachsende  Dentikel  irritirt  werden. 

Auch  Dentinoidbildungen,  wie  wir  sie  Fig.  1,  Tafel  V  in  der 
PulpaAvurzel  sehen,  können  die  Vei'aulassung  von  Xeuralgien  werden. 

Wir  wollen  damit  nicht  sagen,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Neuralgien  in  gesunden  Zähnen  ihneli 
Dentikelbildung  veranlasst  werden,  .jedenfalls  aber 
verdient  die  Dentikelbildung  in  den  "Wurzelspitzen 
der  l*ulpen   unsere  grüsste  Aufmerksamkeit. 

Zur  Beseitigung  der  Neuralgien  bei  Dentikelbildung  sti'lieii  dem 
Zahnärzte  zwei  AVcge  oifen,  entweder  den  Zahn,  in  welchem  er 
Dentiniieubildung  vei'niuthet,  zu  extrahiren,  oder  zur  Perforation 
dir  Pulpahöhle  zu  schreiten. 

Wir  werden  die  Perforation  der  Pulpaln'lhle  dann  ausfüiiren, 
wenn  in  gesunden  und  kräftig  entwickelten  Zähnen,  oder  in  solchen, 
die  einen  kleinen  oberflächlichen  Substanzverlust  erlitten  haben, 
ferner  in  solchen  Zähnen,  die  mit  Metall,  ohne  Unterlage  eines 
schlechten  Wärmeleiters,  gefüllt  sind,  allmälich  sich  steigernde 
Schmerzen  einstellen,  die  zuweilen  ganz  verschwinden,  bei  jedes- 
maligem Wiederkehren  aber  heftiger  auftreten  und  schliesslich  durch 
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Ausstrahlung  auf  die  boiiaeli1)art(Mi  Zweige  der  Nerven  unerti'äglich 
werden. 

Zu  beachten  ist  dabei  der  A'erlauf  des  Leidens.  Unter 
gewöhnliclieu  Verhältnissen  folgen  auf  die  heftigen  Schmerzen  in 
cariöseu  Zähnen  schnell  Entzündung  und  Gangrän  der  Pulpa.  A\^ird 
dagegen  der  Schmerz  bei  nicht  perforirender  Caries  dui'ch 
Dentinneubildungen  (also  einerseits  durch  Druck  auf  die  Nerven- 
stämme, andererseits  durch  die  dadurch  gesetzte  Hjqierästhesie  des 
Pulpagewebes)  bedingt,  so  fehlen  die  ch'aracteristischen  Erscheinungen 
der  Entzündung  gewöhnlich  ganz.  Der  Schmerz  kann  mit  grossen 
lutervallen  Monate,  ja  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  die  Pulpa 
gangränös  wird. 

Tafel  Xlll,  Fig.  2.  Pulpa  aus  einem  oberflächlich  cariosen 
Weisheitszahne,  der  wegen  heftiger  Schmerzen  einer  Frau  extrahirt 
Averden  musste.  Die  Schmerzen,  die  anfangs  ganz  gelinde  in  dem 
Zahne  auftraten,  steigerten  sich  während  der  Schwangerschaft  von 
Monat  zu  Monat,  so  dass  ich  mich  ziu'  Extraction  des  Zahnes,  in 
dem  ich  Dentikelbildung  vermuthetc,  entschloss.  Bei  der  Section 
des  Zahnes  ergab  sich,  dass  in  dem  Halstheile  der  Pulpa  zwei 
grosse  Dentikel  a  lagen,  recnts  und  links  neben  denselben  mehrere 
Gefässstämme  b,  von  denen  einige  Ausläufer  die  beiden  Dentikel 
ki'anzähulich  umgeben.  Ueber  dem  kleineren  Dentikel  in  der  Mitte 
der  Pulpakrone  bei  d  finden  wir  die  Gefässe  von  luiregel- 
mässigem  Verlaufe  lieträchtlich  erweitert  mid  mit  Blut  überfüllt. 
Die  Ueberfüllung  uiul  Erweiterung  der  Gefässe  zeigt  sicli  in  dem 
Kroueutheile  e  bis  in  die  feinsten  Ausläufer  derselben,  Avelche  hier 
in  dem  etwas  gerötheten  GrundgCAvebe  der  Pulpa,  in  dem  auch  eine 
Anzalü  scharf  umgrenzter  Blutextravasatc  sichtbar  sind,  ein  straffes, 
mit  Blut  angefülltes  Netz  von  Gelassen  bilden.  Infiltration  des 
GoAvebes  liegt  nicht  vor;  Avir  haben  es  also  hier  nur  mit  einer 
hocbgradigen  Hyperaemie  zu  thun.  Bemerkenswerth  sind  )ioch  die 
dunklen  Linien  c,  Avelche  das  obere  Dentikel  umgeben,  und  die 
kleinen  schwarzen  Punkte  in  der  Umgegend  des  unteren  Dentikels: 
Es  ist  beginnende  Verkreidung  des  GrundgeAvebes. 

Haben  wir  es  mit  eingelagerten  »freien«  Neubildungen  zu 
tliun,  wie  Avir  sie  in  dem  oben  erwähnten  Präparate  oder  in  Fig.  1, 
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Tafel  XI,  oder  in  Fig.  2,  Tafel  IT,  fiiuleii,  so  kann  nach  erfolgter 
Cauterisation  die  Ausboliriuig  der  l'ul{)ahöhle  dui'cli  Quetschung  der 
unter  dem  Dentikel  liegenden  Pulpapartie  sehr  schmerzhaft  sein. 

In  solchen  Fällen  untersuche  mau  daher  stets  die  Pulpahöhle 
mit  einem  feiuen  Excavator,  gewöhnlich  sind  die  fi-eieii  Dentikel 
etwas  beweglich,  oder  "wir  sind  doch  wenigstens  im  Stande,  die 
Ausdriiiuing  des  inrarcerii'teii  Dentikels  festzustellen,  um  danach 
unsere  Behandlung  einzurichten. 

Findet  sich  eine  eingeklemmte  Dentinkugel  in  der  Pulpa  vor, 
so  erweitern  wir  zunächst  mit  breiten  ovalen  Bohreru  die  Pulpa- 
iiöhle.  Klagt  dabei  der  Patient  wiederholt  über  lieftigc  Schmerzen, 
so  ap])liciren  Avir  auf  die  freigelegte  Stelle  der  Pulpa  das  Phenol- 
tannin, event.  eine  stärkere  Phenol-  oder  Chlorziiiklösung. 

(iewöhnlich  Avird  durch  dieses  Ver- 
fahivii  der  Pulparest  soAveit  anästhesirt, 
dass  die  Pulpa  vollständig  freigelegt  und 
mit  dem  eingelagerten  Dentikel  am  Bodcji 
(liT    Höhle  ausgeschnitten   werden   kann. 

Zuweilen  enipfiehlt  es  sich,  einge- 
klemmte grössere  Dentinneubild  uugen  nicht 
mit  dem  ovalen  Bohrer  herauszubohren, 
sondern  die  Puli)aliölile  mit  di'm  lU'ben- 
stehendeii  Cvlinderbohrcr  d  c  zu  erweitern 
resp.  das  Dentikel  mit  demselben  zu  um- 
schneiden und  dann  mit  gebogeiu'i^  lang- 
scheiiklichen  K.vcavatoren  a  b,  oder  mit 
den  kleiuen  Pulpaexstir])atoren*)  Fis;.  44, 
die  Klittern ung  der  Neuliildung  vorzu- 
nehmen. Ilicrbri  tÜlire  man  di'ii  PxiJinT 
jedoch  immer   mehr  au  den  Puipahöhleii- 


*)  Dies«-  Iiistrmiu'nte,  ilii;  icli,  rechts-  und  linksseitig,'  gebogen,  in  lirei  verseliieiicnen 
(iri'isseii  fiilire,  eignen  sieli  ancli  vortrefflich  zur  Abtriigung  lileiner.  in  ilen  Ecken  <ler  lli>lilc 
zurückgebliebener  Pulpiircstc;  ebenso  um  die  l'uliuv  :ius  engen.  siPultlVirniigen  Iliihlen  icfr. 
Fig.  II c.  Tafel  XVlU'i,  welche  eine  stiirke  Erweiterung  nicht  gestatten,  direct  nadi  lOntfernung 
der  IJecke  heriiuszuschneiden.  Diese  Art  der  Amputation  hat  vor  der  mit  dem  Hohrer  den 
Vorzug,  dass  eine  reinere  und  glattere  Schnitt llüchc  erzielt  wird.  Dass  auch  hierbei  das 
Instrument  und  die  Fnliiakruno  phenulisirt  wird,  brauche  ich  kaum  zu  erwähnen. 
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wäiulrii  als  im  Dontikol   selbst,  und  denke  immer  daran,  dass  unter 
der  Neiiljildung  ein  entzündeter  Pulpastumpf  liegt,  dessen  Berührung 
dem  Patienten  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht, 
(cfr.  den  Berieht  auf  Seite  1 1 5.) 

Die  weitere  Untersuchung  des  Pulpastumpfes 
nach  der  Entfernung  der  Neubildung  Avird  dann 
zeigen  ob  der  Eingang  zu  den  Wurzelcanälen  frei- 
liegt oder  durch  Deutikelfragmente  noch  geschlossen 
ist.  Liegt  der  Pulpastumpf  frei  und  zeigen  sich 
nach  der  Aetzung  die  oben  in  dem  Capitel  „Pulpa- 
Ueberkappung"  besprochenen  günstigen  Symptome, 
so  kann  man  ohne  Sorge  für  einen  üblen  Ausgang 
auch  in  solchen  Zähnen  die  Pulpawurzel  ziu'ück- 
lassen  und  mit  Phenolcement  überkappen.  Viel 
ungünstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die  Neubildung, 
wie  iu  Fig.  45,  mit  der  Basis  und  einem  Theile 
der  Seitenwände  verschmolzen  ist,  und  der  Eest 
der  entzündeten  Pulpa  unter  der  Neubildung  in 
den  Wurzelcanälen  liegt.  Gewöhnlich  sind  auch 
dann  die  Eingänge  zu  den  Wurzelcanälen  noch 
durch  zapfenförmige  Verlängerungen  verengt,  und 
die  Pulpa  liegt  als  dünnes  Häutchen  neben  denselben. 
Nehmen  Avir  z.  B.  an,  der  cariöse  Defect  eines 
Zahnes,  Avie  in  Fig.  45,  würde  gefüllt,  die  Pulpa 
bald  nachher  schmerzhaft,  so  Avürde  eine  Perforation 
von  der  Kaufläche  ganz  nutzlos  sein,  ebenso  die 
Anbohrung  der  Pulpahöhle  vom  Zahnhalse  aus, 
weil  man  in  beiden  Fällen  zwar  die  Avandständige 
üentinneubildung  durchbrechen,  die  Wurzelcanäle 
aber  selbst  nicht  freilegen  Avürde.  Nur  die 
specielle  Eröffnung  des  Canals  der  Mesial-  und 
DistalAvurzel  dicht  am  Kande  der  Alveole,  oder 
noch  durch  dieselbe  hindurch,  Avürde  uns  einen  Zugang  zu  den 
ejitztüideton  PulpaAvui-zeln  schaffen.  AVie  schAvierig  es  aber  ist, 
namentlich   den   spaltförmigen   Canal   der   Mesialwurzel*)    mit 


FiL'.  -1-1. 


^*cfr.  Tafel  XVin,  Fig.  20  h,  23  b  uud  ^0  b. 
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dem    Hiihrer  so  7ai  troffen,  dass  die  entzündete  Pulpa   vom  Bdliilnehe 

aus  eauterisirt  Avt'ideu   kann,    wiitl    Jeder   wissen,   der    nicht   auf  {i;ut 

Glück    hin   den   Bulirer   an    den    ]IaLs 

eines   solchen  Zahnes   ansetzt.     Selbst 

hei    der    gi'össten    Vorsicht     \\ird     l)ei 

dieser    Operation,    von    der    man    sich 

überhaupt  keinen  allzu  grossen  Erfolg 

versprechen     darf,     die     Mesiahviu'zel 

gewöhnlich    schAver   getroffen    und   die 

Wurzel  selbst  dui-chbohrt. 

Man  hat  früher  und  auch  in  der 
Neuzeit  zui'  Beseitigung  der  Neuralgien, 
die  durch  Dentikel  veranlasst  werden 
konnten,  die  Anbokrung  ansclieinciul 
gesunder  Zähne    und  die  Cautci'isation 

^„11  Ti   1     1      1  **  cariiJser  Defect.  b  erölViietc  ruljjiiliiililf, 

der      /alinpulpa      vom      Bohrloche      aus  cwandstiindigcDentinncubiiaungduruntcr, 

empfohlen.  Da,  wo  es  sich  um  die  >'' ^'"'^  ^'^""'''^' '^  ^'"''''^^"'•''='- 
Behandlung  eines  schmerzhaften  Zahnes  mit  gesunder  Krone  handelt, 
mag  diese  Operation  versucht  A\'erden.  Jedenfalls  erinnere  ich  daran, 
dass  der  Erfolg  stets  ein  fraglicher  sein  muss,  weil  wir  einmal  die 
Lage  und  Form  der  Dentin neubildung  —  ob  dieselbe  in  der  Pulpa- 
wurzel  oder  in  der  Pulpakrone  liegt  —  nicht  diagnosticireu  können, 
und  zweitens,  weil  wir  die  Ausdehiiung  des  Dentikels  auch  nie  be- 
stimmen können.  Man  bedenke,  welche  Schwierigkeiten  unter 
Umständen  schon  die  Cauterisation  einer  Pulpa  mit  grösseren 
Dentikel n  von  einer  geräumigen  cariösen  Höhle  aus  machen  kann, 
und  nun  di/nke  man  sich,  diese  Operation  von  einem  Bohrloche  aus 
durchfühlen  zu   müssen. 

Eine  Erweiterung  des  Bohrcanals  in  der  Grösse  der  Pulpaiiölile 
ist  demnach  unbedingt  nothwendig,  nicht  allein  um  die  Arsen])asta 
zur  MiHcn  Wirkung  zu  bringen,  soncK'rn  auch  um  die  Pulpa  mit 
der  Einlagerung  hinterher  zu  extrahiren  und  den  Canal  füllen  zu 
können;  denn  ohne  Wurzelfüllung  und  Verschluss  des  Bohr- 
loches hat  die  Anbdlirung  und  Cauterisatio]i  eines  solchen 
Zahnes  doch  gar  keinen  Zweck*). 

*)  cfr.  Seite  5. 
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Gelingt  OS  nicht,  doii  Eingang  zum  AVur/.clcanal  frei  zu  li'gcn 
und  die  entzündeten  Wurzel sti'änge  der  Pulpa  zu  extraliii-cn,  sn  ist 
die  Erhaltung  des  Zalines  fraglich.  In  den  Fällen  aber,  wo  die 
Schmerzen  nicht  von  einem,  sondern  von  mehreren  gesunden 
Zähnen  ausgehen,  und  wir  bestimmt  wissen,  dass  die  Neuralgie 
durch  Dentikelbildung  hervorgerufen  wird,  da  empfehle  ich,  mit 
Tanzer  luid  Sehlenker,  unbedingt  die  Extraction  der  Zähne 
vorzunehmen. 

Die  Frage:  „Was  M'ird  aus  den  aiiipntirtcn  iiiirt  iil)orkai)i)teii 
Pulpawiir/oliiJ"  schliessen  wir  hier  an.  Zu  einer  erschn})feiulen 
Beantwortung  derselben  fehlt  es  mir  bis  lumte  immer  noch  an  zahl- 
reichen juikroskopisclien  Fräjjaraten.  Es  ist  mir  namentlich  bisher 
noch  nicht  geglückt,  Patienten  zu  linden,  die  sich  einen  nach  meincai 
Angaben  behandelten,  zum  Kauen  wieder  vollständig  brauchbar 
gewordenen  Zahn  lediglich  im  Interesse  der  Wissenschaft  extraliiren 
lassen  Avollten.  Auch  müssen  sich  diese  Beobachtungen,  um  be- 
stimmte Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  auf  eine  ganze  Eeihe  / ver- 
gleichender« mikroskopischer  Untersuchungen  von  gesunden  und 
erkrankten  amjiutirten  Pulpawurzeln  stützen,  und  dazu  hat  mir 
meine  Praxis,  oligleieh  ich  die  Behandlung  nun  schon  h'iiiger  als 
fünf  Jahre  wöchentlich  mehrmals  ausführe,  nur  wenig  Material  ge- 
liefert; gewiss  der  sicherste  Beweis,  dass  ich  mit  uieiner  iJehandlung 
zufriedenstellende  liesultate  erzielt  hal)e. 

Um  ]iun  wenigstens  einigen  .\ufsehluss  ülier  die  weiteren 
Schicksale  der  ülierkap])teii  ]^u]|'astüi!i|'re  zu.  gewinnen,  habe  ich,  da 
wo  es  mir  müglicli  war,  die  l'ementkajijie  von  vei'sebiedenen 
ampntirten  Pulpen  einige  AV'ochen  später  wieder  entfernt  und  dabei 
folgende  Beobachtungen  genmcht: 

Einer  jungen  Dame,  Fiäuleiu  AV. ,  aniputirto  und  über- 
kappte ich  die  Pulpa  eines  unteren  Mahlzahues  und  füllte 
provisorisch  mit  Guttapercha  Die  definitive  Füllung  wurde  ver- 
säumt und  nach  fünf  Monaten  trat  in  den  bis  daliin  sclinierz- 
freien  Pulpawurzeln,  mit  der  Aufliisuug  der  Füllung  durch  den 
Reiz  der  cariöseu  Höhle,  eine  Eutzfludung  ein,  welche  die  An- 
wendung der  Phenolarsenpasta  erforderte.  Bei  der  Entfernung 
der  Cemeutkappe  und  oberflächlicher  Verletzung  der  Pulpastümpfe 
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bluteten    (lieselbiMi,    ein    Hcwims,   dass   bis    clahiü   die   Cireiilatioii 
des  lilutes  in  den  Pulpawiirzeln  l'ortbestaiideu  hatte. 

Eine  Anzahl  aniputirtcv  und  iil)('i-ka])i)t(n-  Piil])a\vurzfln  habe 
ich  zum  Zwecke  mikroskopisciuT  riitersucluin^cu  nacli  A'erlauf  von 
Wochen  und  Monaten  exti-ahirt  und  fünf  davon  auf  Tafel  XI,  Fig.  2, 
und  Tafel  XIV  abgebildet. 

Tafel  XIV.  Fig.  1.  \\'uiz(dstraiig  einer  mit  Arsenik  belian- 
ibdtcii,  »stark«  entzündeten  Pulpa,  den  ich  14  Tage  nach  der 
Amputation  einei'  2;} jährigen  Dame,  Frl.  B.,  extrahirtc.  Bei  der 
Amputatiiiu  der  Pulpakrone  Hess  ich  absichtlich,  des  Experimentes 
wegen,  einen  Tlieil  derselben  auf  der  AV^irzel  noch  sitzen,  um  den 
Vernariiuiigsjjrocess  an  der  Schnittfläche  möglichst  verfolgen  zu 
kiiiini'ii.  Die  Extraction  der  Pulpawurz(dn  war  empfindlich,  und  es 
folgte  ihr  eine  ziemlich  starke  Blutung. 

Die  sofort  in  Glyccrm  gelegte,  vt)m  Extractor  zen-issene  Pulpa- 
wuiv.el  zeigt  an  der  AA^urzel spitze  ein  mit  Blut  angefülltes  Gefäss, 
w(didics  sich  in  der  Nähe  von  a  gabelförmig  theilt.  In  der  Mitte 
des  Präparates,  da  avo  sicli  das  eine  Gefäss  wieder  verzweigt, 
Itemerkt  man  eine  deutliche  Zunahme  des  V^jlumens  beider  Ilaupt- 
gefässstränge,  in  denen  sich,  in  der  Nähe  von  b.  wandständiges 
Blutgerinsel  —  beginnende  Thrombose  —  zeigt.  Der  Theil  des 
Präparates  c  und  d  ist  theils  von  ausgetretenem  Blutfarbestoffe, 
theils  durch  die  Behandlung  mit  Phenoltannin  braunroth  gefärbt; 
das  herausragende  Gefäss  c  ist  voii  einer  stagnii-enden  Blutsäule 
gefüllt.  Bemei'kenswerth  ist  hier  jedenfalls  die  geringe  Ausdehnung 
der  Jveactiventzündung  an  der  Grenze  des  cauterisirten  und  inliltrirten 
Gewebes  c  und  d,  die  möglicherweise  die  Abstossung  der  geätzten 
L'ai-tie   zui-   Folge  gehabt  hätte. 

Sdweit  das  dicke  Präparat  mikreskepisch  untersucht  werden 
konnte,  Hessen  si(h  ausser  der  iiei  b  sichtl)aren  Gefässerweiterung 
keine  iiatiiologischeii  Aeränderungen  Jiachweisen;  nur  an  einzelnen 
Stellen,  hauptsächlicdi  in  der  Nähe  der  Dentikel  e  erscheint  das 
Präparat  btd  stäi-kerer  \'ergrösserimg  von  kleinen  Körperchen  durch- 
setzt, die  viellei(dit  eine  beginnende  Verkalkung  markiren;  ob  diese 
im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Veräuderuugeu  stellt,  ist  fraglich. 
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Tafel  XI.  Fig.  2.  Pulpawurzel  aus  dem  Mahlzalme  eines 
jungen  Mannes,  die  sechs  Woclieu  iiach  der  Amputation  der  nicht 
mit  Arsenik,  sondern  mit  Phenoltanniu  cauterisirten  entzündeten 
Pulpakrone  herausgenommen  wm-de.  Der  obere  Theil  des  Präparates, 
die  Sclmittfliiclie  a,  ist  entzündlich  infiltrirt,  so  dass  derselbe  durch 
den  auf  das  Deckgläschen  ausgeübten  Druck  nicht  so  breit  gedrückt 
wurde,  wie  dies  am  "Wurzelende  b  durch  denselben  Druck  geschehen 
ist.  Diese  Verdichtung  des  Gewebes  an  der  Schnittfläche  ist  als 
die  beginnende  Vernarbung  aufzufassen.  Ob  die  deutlichen  Ent- 
zündungserscheinungen (an  dieser  durchaus  schmerzfi'ei  gebliebenen 
Wurzel),  die  wir  bei  c  und  d  in  der  Infiltration  und  Köthung  des 
Gewebes  luid  bei  f  in  den  erweiterten,  gewundenen,  an  einzelnen 
Stellen  thrombosirten  Gefässen  erkennen,  als  eine  nach  sechs  Wochen 
noch  bestehende  Eeaction  auf  die  Amputation  anzusehen,  oder  ob  sie 
auf  die  in  der  Krone  abgelaufene  Entzündung  zurückzufülu'en  sind, 
lässt  sich  natüi'lich  hier  nicht  feststelleji.  Möglich,  dass  die  Gefäss- 
erweiterungen  A'or  der  Amputation  schon  da  waren,  und  dass  die 
leichte  Entzündung  an  der  Schnittfläche  durch  den  Reiz  der  Kappe 
unterhalten  wurde,  g  eine  Gruppe  von  jungen  Dentinoiden,  die 
höchst  wahrscheinlich  erst  nach  der  Amputation  entstanden  ist. 
Die  zahlreichen,  kurz  verlaufenden  Gefässe  e  e  sind  anscheinend 
ncugebildete  oder  erweiterte  kleine  Gefässe,  welche  den  durch  die 
Verstopfung  der  Ilauptstämme  gestörten  Kreislauf  Aneder  herstellen 
mussten.  (Vergl.  auf  Tafel  XI,  Fig.  1,  bei  f  die  beginnende  Bildung 
eines  Collateralkreislaufs.) 

Das  Präparat  zu  Fig.  2,  Tafel  XTV,  stammt  aus  einem  Mahl- 
zahne, dessen  Pulpa  ich  vor  Jahren  amputirte.  Der  Zalin  wm-de  zur 
Zeit  provisorisch  gefüllt  und,  da  die  Patientin  verhindert  war  mich 
wieder  zu  besuchen,  blieb  die  Guttaperchafüllung  2'/a  Jahre  liegen. 
Als  ich  der  betreffenden  Dame  später  mehrere  Zähne  zu  füllen  hatte, 
entfernte  ich  die  provisorische  Füllung  und  extrahirte  den  Pulpa- 
stujnpf  aus  der  Gaumenwurzel,  um  mich  von  dem  Zustande  der 
überkappton  Pulpawurzel  zu  überzeugen.  Der  Einstich  des  Extrac- 
tors  wui'de  von  der  Patientin  deutlich  gefühlt,  nach  der  Extraction 
folgte  aus  den  zerrissenen  Alveolargefässen  eine  reichliche  Blutung. 
Das    leider    bei    der  Extraction    zerrissene    Präparat    zeigt    eine    im 
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(iiiii/.cii  völlii;-  iiiinnalo  Pulpa.  Ausser  einoin  allerdings  in  griissoron 
Ziigi'ii  mit  stark  vei melirteu  Spiiidelzellen  ausgestatteten  Bindegewebe 
tiiiilcii  sich  sowul  die  mittleren,  als  auch  —  soweit  man  dies  l)e- 
urtlirilcn  kann  —  die  Landpartien  genau  so,  wie  in  gesunden 
l'ulpcn.  Die  Gefässe  a  a  und  Nerven  b  b  zeigen  durchaus  nichts 
Aljiioi-mes.  Wie  erwähnt,  ist  das  Bindegewebe,  besonders  im  \'er- 
lauf  der  letzteren,  etwas  dichter,  in  Strähnen  verlaufend  und  mit 
rcii-lilichen  S})inil<'lzi'llen  C  c  versehen,  die  an  einigen  Stellen  auch 
(|iier  zwisidii'ii  zwei  (iefässästen  hinziehen,  dhiie  dass  diesellx'ii  als 
Begleiter  von  Nerven  oder  Gefässen  fungirten.  Daraus  lässt  sich 
jedoch  eine  Atrophie  (Bindegewebs -Metamorphose)  von  friihei-  dage- 
wesenen Gefässen  (vergl.  Fig.  2,  Tafel  XV)  nicht  dediiciren.  Im 
(ranzen   erscheint  die  amputirte  Pnlpawurzel  sehr  gefiissarm. 

Tafel  XI\'.  Fig.  '.].  Amputirte  Pulpa  aus  einem  oberen  Malil- 
zahne,  sechs  Wochen  nach  der  Ueberkappuug  extrahirt.  Diesell)e 
zeigt  an  dov  ai)i])iitii'teii  Flii(die  a  eine  ziisainmeiihäiigeiide  Kette 
vuii  1  )eiitiiiuidi'ii,  welche  all  dieser  Stelle  nur  vun  einem  diiiim'ii,  in 
\'eikreiduug  iiegriffenen  Häutchen  Pulpagewebes  umgeben  ist,  während 
der  untere  Tlieil  bis  auf  das  liei  c  vielleicht  etwas  erweiterte  Gefäss 
ganz  normal  erscheint;  zwischen  b  und  d  ist  ein  Theil  vom  Nerv- 
extractor  abgerissen  worden. 

Tafel  XrV^.  Fig.  4  iiringt  ein  ganz  ähnliches  Hild  t'iner 
am]iiitiiten,  auch  erst  nach  Monaten  exti-ahirteu  PulpaAvurzel,  von 
der  leider  die  vei'uarbte  Stelle  beim  .M)lösen  vom  Extractor  hängen 
blieb.  Die  Mitte  des  Präparates  ist  vun  einem  länglichen  Dentimüd- 
cvlinder  a  eingenommi'ii,  dei-  in  der  Knickung  liei  b  veii  stark 
verkreidetem  Gewebe  eing(duillt  wird.  Bei  stärkerer  X'ergn'isscruiig 
lassen  sich  in  diesem  Präparate  au  einzelnen  Stellen  dei'  Peripherie 
die  Odiintiiblasten  und  ^Vucher^lllg  der  Siiimlelzellen,  nanientli(di  nadi 
der  Wnrzelspitze  zu,  erkennen,  c  ein  iiurmales  Gefäss,  das  sitdi 
bei   d   spaltet   und   neben   der   Xeuliildiing   im   Gewebe   veidiiiift. 

In  den  beiden  letzten  I'i-;i|iaraten  waren  die  Dentindidiiilduiigen 
sicher  sehen  vnr  der  .\in|iiifatinn,  wenn  auch  ni(dit  in  dieser  Aus- 
dehnung  vorhanden. 

Wie  wii-  wissen,  kommt  es  hau|its;ichlich  in  solchen  Pulpa- 
wurzeln   zur   Dentineidhilduni;',   deren    Kronen    entweder   durch    leiclitt' 
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Eiitzündungsprocesse  getroffen  worden  sind,  odi'r  da,  avo  grössere 
Deiitiuueubildungen  einen  daum-nden  Kei/,  anf  das  Pulpagewebe  aus- 
geübt haben. 

Thatsäelilicdi  findet  man  dalier  auch  wenig  AViirzeln  partiell 
entzündeter  Pulpen,  in  denen  sich  keine  Deutinoide  luid  in  der 
Nähe  derselben  AVucherungeu  der  Spindelzelleu  nachweisen  Hessen. 
Solange  aber  die  Pulpawurzcl  noch  ernährt  wird,  kann  auch  die 
Dcutinoidbildung  weiter  fortschreiten.  GreAvölmlich  Avii'd  aber  mit 
dei'  Amputation  der  Pulpala'one  in  der  Wurzel  bald  eine  mangelhafte 
Eruährujig  einti'oten,  und  um  die  bereits  vorliaudeuen  Dentinoide 
bildet  sich  dann  eine  Ki'eideumlüillung,  in  Avelcher  nach  und  nach 
das  Grewebe  aufgehen  muss. 

Aus  diesen  Präparaten  und  sonstigen  Beobachtungen,  die  ich 
gelegentlich  in  der  Praxis  gemacht  habe,  können  Avii"  mit  Bestimmt- 
heit nm-  auf  das  Eine  schliessen,  dass  die  Pulpawui'zeln  durch  die 
Am])utatiou  nicht  nothwendig  lebensunfähig  gemacht  werden,  und 
dass  sie  an  der  Sclmittfläche  vollständig  vernarben  können. 

In  Avelcher  AA'eise  diese  Yernarbung  erfolg-t,  namentlich  A\'elche 
Veränderungen  die  diu-chschnitteuen  Hauptgefässe  dabei  dui'chmachen, 
Hess  sich  aus  den  wenigen  Präparaten,  die  mir  zu  Gebote  standen, 
noch  nicht  bestimmt  ermitteln.  Jedenfalls  erfolgt  nach  der  IJeber- 
deckujig  der  Pulpastümpfe  Thrombose  der  durchschnittenen  Gefässe 
von  der  Schnittfläche  aus.  Das  Blut  strömt  aber  dorch  die  "Wurzel- 
stämme nach  wie  vor  in  gleicher  Menge  UJid  unter  gleichem  Drucke 
ein  und  bewirkt  dadurch  eine  Ausdehnung  der  Gefässverbiudungen 
und  Capillaren.  Es  spricht  nun  gar  nichts  gegen  die  Annahme, 
dass  es  unter  diesen  Verhältnissen,  bei  sti'eng  dui'chgeführter  anti- 
septischer Behandlung,  vielleicht  unter  Verödung  der  grösseren 
Gefässe  in  der  Nähe  der  Schnittfläche  und  unter  Neubildung  von 
Capillaren  zur  Bildung  einer  ->Narbe«,  einer  aus  BindegOAveben 
bestehenden  Kappe,  kommen  kann. 

AVeun  in  anderen  Fällen  die  Thi'ombose  der  grösseren  Gefässe 
von  der  Schnittfläche  aus  bis  zur  AVurzelspitze  hin  fortsclu'eitet,  so 
Anrd  dadurch  eine  Ernährungsstörung  in  der  Pulpa  herbeigefülui, 
und  es  kommt   ziu'  Atrophie   und   Sclu'umpfung,    Avenn   alle   Gefässe 
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davon  ergriffen  werden;  —  dagegen  ■walu-sclieinlicli  zur  A'erkreidimg 
der  Pulpawurzeln,  wenn,  Avie  m  Fig.  2,  Tafel  XA'I,  eins  der  grösseren 
(iefiisse  v(in  der  Tlu'ombose  verschont  bleibt  und  wenigstens  eine 
tlieilweise  Ernälirung  der  Pulpa  übernimmt. 

Sitzen  noch  Theile  an  der  Schnittfläche,  Avelche  durch  die 
Operation  lebensunfähig  gemacht  sind,  so  werden  sie  wahi-scheinlich 
diii'i-h  eine  demarkirende  Entziuidiuig  (vergl.  Tafel  XI,  Fig.  2,  und 
Tafel  XIV,  Fig.  l)  abgestossen,  und  können  bei  dem  völligen  Abschluss 
von  Luft  und  Fäulnisserregern  als  unschädliche  mumificirte  Theile 
zurückbleiben,  sodass  auch  hier  eine  regelrechte  Verjiarbung  zu 
Stande  kommen  kann  *). 

Uebrigens  liegen  ganz  ähnlich  auch  cüe  Verhältnisse  nach  der 
Ueberkappung  solcher  Puliien,  die  vom  Bohrer  oder  Excavator  leicht 
verletzt  siiul.  Auch  hier  werden  sich  in  der  zerrisseneu  Pulpawundo 
stets  kloine  Partikelchen  Zahnbein  finden,  und  da  wir  in  diesen 
Fällen  ebenfalls  stets  direct  überkappen,  hoffen  Avii-,  dass  unter  unserer 
antiseptisclien  Kappe  ein  günstiger  Vernarbuugsprocess  der  Wunde 
erfolgt.  Ich  sage  »hoffen«,  denn  bis  jetzt  sucht  man  in  der  ganzen 
zahnärztlichen  Literatur  noch  vergebens  nach  genauen  Berichten 
über  wirkliche  Verheilung  exponirtcr  ver\\undeter  Pulpen.  Es 
existirt  liis  jetzt  noch  keine  mikroskopische  Zeiclinung, 
welche  uns  über  diesen  wichtigen  Vorgang  auch  nur 
einigen  Aufschluss  brächte.  Das  ist  noch  ein  völlig  dunkler 
Punkt  in  der  Zahnheilkunde. 

Meine  in  der  Praxis  gemachten  Beobachtungen  haben  mich 
jedoch  üijorzeugt,  dass  wir  mit  der  Ueberkappung  frisch  exponirtcr 
Pulpen,  wie  sie  auf  Seite  20  beschrieben,  doch  immerhin  Zustände 
schaffen,  die  den  Schluss ■  gestatten,  dass  unsere  üherkappten  l'iil|iin 
trotz  des  auf  ihr  sitzenden  "Wundschorfes  vernarbt  sein  müsscji,  denn 
in    verschiedenen  Fällen  konnte  ich  mich  bei  der  absichtlichen  Ent- 


*)  Als  Annicrlning  will  ich  liier  noch  die  Frago  bearitwortcn,  ob  es  nicht  zweckmässiger 
wäre,  die  Voriiarbung  aiiijiutirter  Pulpen  unter  schwachen  Phcnolvcrbänd^n.  abzuwarten  und 
dann  erst  zu  überkappen.  Diese  Frage  hat,  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
ihre  Berechtigung,  meine  practischcn  Erfahrungen  sprechen  jedoch  dagegen,  denn  alle 
aniputirten  Pulpen,  welche  ich  auf  diese  Weise  zur  Vernarbung  und  zur  Abstussung  der 
vom  Bohrer  oder  Messer  zerrissenen  Oberiläche.  bringen  wollte,  gingen  schliesslich  durch 
(iangrän  oder  Schrumpfung  zu  Grunde,  weil  es  eben  unmiiglich  ist.  die  wunden  Pulpen 
gegen  den  Zutritt  von  Fäulnissbacterien  zu  schützen. 
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ferming  der  Kappe  (au  der  gewülmlicli  ein  scliortaknlicheis  Iläiitclien 
zurückblieb)  überzeugen,  dass  unter  dem  abgerissenen  muniiüeirten 
Schürf  ein  gesundes,  leicht  blutendes  (Binde-)  Gewebe  lag. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  schaffen  -wir  mit  der  Ueberkappung 
amputirter  Pulpen.  Die  "Wunde  eines  solchen  Pulpastumpfes  ist 
in  der  Eegel  nicht  grösser  als  die  einer  exponirten,  gewöhnlich  auch 
irritirten  Pulpa.  Jedenfalls  können  unsere  amputirten  Pulpen  unter 
der  antiseptischen  Kappe  gewiss  leichter  mid  günstiger  vernarben, 
als  eine  nach  der  alten  Methode  einfach  mit  Creosotwatte  und  Chlor- 
zinkcement  überdeckte  Wunde  einer  Pulpakrone,  ein  Verfahren,  durch 
das  ja  stets  ein  verhältnissmässig  grosser  Theil  der  Pulpa- 
kroue  direct  zerstört  Avird. 


Nach  den  hier  mitgetheilten  Beubachtungen  könnte  es  fast  den 
Anschein  haben,  als  ob  Misscrf<>la;e  nach  der  Amputation  cauterisirter 
PuJpen  niemals  vorkämen. 

Für  Diejenigen  jedoch,  welche  in  Zukunft  die  Amputation  der 
Pulpakrone  ausüben  wollen,  mögen  die  nachstehenden  Kranken- 
geschichten den  Beweis  bringen,  dass  trotz  der  grössten  Sorgfalt 
eine,  wenn  auch  nxn  geringe  Anzahl  von  Misserfolgen  unvermeidlich  ist. 

Es  sei  mir  hier  gestattet,  zwischen  den  Misserfolgen  einen 
Unterschied  zu  machen  und  diejenigen,  wo  nach  der  Operation  der 
Patient  um'  eine  Zeit  lang  Schmerzen  oder  Unbequemlichkeiten  zu 
erti-agen  hatte  und  der  Zahn  wieder  gesund  Avmxle,  von  denen  zu 
unterscheiden,  avo  imchträglich  noch  die  Extraction  des  gefüllten 
Zahnes  nöthig  wru'de. 

Zuerst  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Avir  in 
solchen  Zähnen  oft  nach  "Wochen  noch  Empfindlielikeit  gegen  ])lötz- 
liche  Temperaturveränderungen  beol)achten  konnten.  Die  Erscheinungen 
Avaren  fast  dieselben  Avie  in  Zähnen,  deren  Pulpen  überkappt,  oder 
Avolche  grosse  MetaUfüllung  mit  gesunder  Pul])a  trugen.  Nicht 
immer  trat  die  Empfindlichkeit  beim  Genuss  heisser  oder  kalter 
Speisen  direct  nach  der  Operation  ein,  manchmal  zeigten  sich  diese 
Erscheinxuigen  erst  nach  AVochen  oder  Monaten. 
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Bei  einer  20jäliii<feii  Dame  wmdeii  ilie  l'iiljieii  dei-  I)eiileii 
iiiiteieii  rechtsseitigen  Malilzillino  aiiiputirt;  14  Monate  nach  der 
Oiieratiou  klagte  Patientin  beim  Geniiss  heisser  Speisen  über 
Ziehen  iu  dem  zweiten  Malil/.ahiie.  In  Folge  dessen  kam  die 
Dame  wieder  zu  mir,  um  mir  den  Zahn,  an  dem  sich  ein  kleines 
Geschwflrcheii    (eine    Zahnfleischfistel  i    gebildet    hatte,    zu    zeigen. 

Es  ist  dies  der  einzige  Fall  von  Abscessbilduiig  an 
einem  Zahne  mit  ampiitirter  Pulpa,  den  icli  bis  heute  beobachtet 
habe,  und  der  meine  Annahme  sielier  rechtfertigt,  dass  das  Getass- 
hdien  in  amiiutirten  rulpen  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann. 
Denn  man  bedenke,  dass  die  Pulpaentzündung  und  die 
Zahnfleischfistel  erst  14  Monate  nach  der  Operation  eintrat 

In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  ferner,  dass  solche  Zäluie 
nach  Verlauf  von  Monaten  plötzlich  wieder  schmerzhaft  wurden, 
mit  Svmptomeji ,  die  auf  Pulpitis  scliliessen  liessen.  Es  betraf  dies 
vorzugsweise  Frauen  und  junge  Mädchen,  aus  deren  Aussagen  her- 
vorging, dass  sie  an  Menstruationsandinalien  zu  leiden  hatten.  Zur 
Hebung  dieser  Entzündungsersclieinungen  genügte  in  den  meisten 
Fällen  ab  und  zu  eine  Einpinselung  von  Jodtinctur  auf  das  Zahn- 
fleisch, event.  die  Yerabfolgung  kleiner  Dosen  Chinin.  A^alerianic. 
mit  ^lorphiuni.  Auch  das  Ferrum  carbou.  mit  Chinin  wurde 
aui'  uiisern  Vorschlag  von  den  Hausärzten,  dejien  wir  dann  in  der 
Kegel  solche  Patienten  ülierweisen,  mit  Erfolg  gegeben. 

Der  nachfolgende  Bericht  hat  ein  besonderes  Interesse  und 
niuss  deshalb  hier  etwas  ausführlich  erwähnt  Averden. 

Vor  seelis  Jahren  consultirfe  mich  Fräulein  G  wegen 
ihrer  arg  defect  gewordenen  Malilzähne  15ei  der  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  die  zweiten  Mahlzälme  rechts  und  links  im 
Unterkiefer  tief  cariös  waren  und  entzündete  Pulpen  hatten  Bei 
dem  Ausschneiden  des  ersten  Molars  der  linken  Seite  fand  ich 
unter  der  erweichten  Dentindecke  ebenfalls  eine  erkrankte  Pulpa, 
ebenso  war  der  erste  Molar  in  der  oberen  Zahnreihe  links  erkrankt, 
so  dass  ich  in  diesem  Falle  vor  der  Wahl  stand,  entweder  der 
Dame  vier  Mahlzähue  zu  extrahiren  oder  die  Schmerzen  durch 
Cauterisation  der  Pulpa  zu  heben  und  die  Zähne  zu  füllen.  Ich 
eutschloss  mich  zu  dem  letzteren  und  cauterisirte  nach  und  nach 
sämmtliche  ei krankte  Pulpen  mit  Arsenik,  worauf  ich  die  ampu- 
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tiiten  Pulpeil  in  der  selioii  oft  ervvähiiteü  Weise  überkappte.  Der 
Erfolg  \yar  eiu  durchaus  befriedigender. 

Nach  drei  Jahren  war  der  inzwischen  zum  Durclibnieh 
gekommene  dritte  Molar  der  rechten  Seite  ebenfalls  derart  cariös, 
dass  eine  Heilung  der  Pulpitis  nicht  möglich  war;  auch  hier 
wurde  die  Pulpakrone  ausgeschnitten  und  der  Zahn  gefüllt. 

Dasselbe  Schicksal  hatte  ein  Jahi-  später  tler  Namensvett(U' 
der  linken  Seite,  auch  hier  wai-  es  mir  nicht  möglich,  die  Pulpitis 
nach  der  auf  Seite  40  angegebenen  Behandlung  zu  heilen;  die 
Schmerzen  Hessen  trotz  der  wiederholten  Phenolisirung  der  Höhle 
nicht  nach,  so  dass  ich  mich  zuletzt,  auf  Drängen  der  Patientin, 
ebenfalls  zur  Cauterisation  der  erst  freizulegenden  Pulpa  ent- 
schliesseu  musste.  In  diesem  Falle  verlief  die  Amputation  der 
Pulpakrone  nicht  so  schmerzlos  als  in  den  voierwähnten  Fällen. 
Der  Zahn  wurde  einige  Tage  nach  der  Operation  recht  emptiudlich 
gegen  Kälte  und  Wärme,  und  nur  jnein  Zusprechen  und  Hinweis 
auf  die  übrigen  glücklich  verlaufenen  Operationen  vermochte  die 
Patientin  zu  bewegen,  die  Unbequemlichkeiten,  die  ihr  der  zuletzt 
behandelte  Zahn  verursachte,  einige  Wochen  zu  ertragen,  der 
denn  auch,  wie  seine  Nachbarn  mit  Amalgamfüllung  versehen, 
wiedei-  völlig  brauchbar  geworden  ist. 

Zu  lieachten  l.iitte  ich  noch  folg'OJidL'u  Fall: 

Frau  Amtmann  K.,  23  Jahre  alt,  consultiite  mich  wegen 
eines  heftigen,  angeblich  rheuoiatischon  Zahnschmerzes,  den  sie 
schon  wochenlang  während  der  Schwangerschaft,  besonders  Abends, 
auszuhalten  gehabt  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  einen  cariöse.n 
Defect  in  dem  oberen  linken  Mahlzahne,  den  ich  nach  soigfältiger 
lleinigung  der  Höhle,  mit  Zurücklassung  von  etwas  erweichtem 
Dentin  auf  dem  Grunde  derselben,  phenolisiite.  Nach  dieser 
Behandlung  Messen  die  heftigen  Schmerzen  nach:  dagegen  fühlte 
die  Patientin  nach  einigen  Tagen  ein  leichtes  Stechen  in  dem 
Zahne,  welches  auf  Exsudatansammlung  in  der  Pulpa  schliessen 
Hess.  Unter  diesen  Verhältnissen  war  an  eine  Erhaltung  der 
Pulpakrone  nicht  zu  denken,  dieselbe  wurde  cauterisirt  und  nach 
zwei  Tagen  amputirt.  Nach  dem  Ueberkappen  und  Ausfüllen  des 
Zahnes  verliess  mich  die  Patientin  munter  und  vergnügt,  erzählte 
mir  jedoch  drei  Tage  später,  dass  der  Zahn  beim  Kauen  ausser- 
ordentlich empfindlich  geworden  sei.  Es  zeigten  sich  deutliche 
Spuren,  die  auf  Reizung  des  Periostes  schliessen  Hessen,  die 
jedoch  mit  der  Abtragung  eines  Theiles'  der  etwas  zu  „hohen 
Füllung"  sofort  verschwanden. 
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Icli  fiilnv  (liespii  Fall  di'shalli  iiii,  um  darauf  aufincrksain  zu 
niaclu'j),  wie  geialirlicli  einem  solclieii  Zahne  der  aussergewölmliclie 
Druck  der  Antagonisten  werden  kann,  weshalb  man  mit  grösster 
Sorgfalt  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  in  solchen  Zähnen  ein- 
gelegten Füllungen  heim  Zusammeuliiss  absolut  nicht  getroifen 
werden  dürfen. 

Ich  iiabi'  si'it  fünf  .lahi-i'U  eine  grössere  Anzahl  von  31ahlzahn- 
|iul|icn  ainputirt  und  habe  im  Laufe  dei'  Jahre  nur  acht  solcher 
Zähne  nachträglich  selbst  extrahirt.  Dabei  waren  zwei,  die  unge- 
(hildig(>ii  Fi-auen  während  der  Schwangerschaft  entfernt  wui-den,  ohne 
dass  (jurcli  die  Extraction  der  sehr  feststehenden  Zähne  Hülfe 
gebracht  wurde  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Z;ihne 
ergab  in  di'in  einen  Falle  mit  Blut  überfüllte  Wurzelstümpfe,  in 
drei  Fällen  fand  ich  Verkreidung,  in  den  letzten  Schrumpfimg 
mit  theilweiser  Entzündung  der  Pulpaspitze  *). 

Uebcrhaupt  Avarne  ich  hier  vor  zu  cilfiTtiger  Extraction  solcher 
Zäline  bei  Schwangeren,  so  lange  sich  nicht  Avirkliche  Entzün- 
dung des  Periostes  dui-ch  leichte  Pcrcussion  nachweisen  lässt, 
und  selbst  dann  versuche  man  als  letztes  Mittel  erst  noch  »Avarme 
Cata])lasmen  . 

Die  füüfte  Extiactiou  traf  einen  oberen  Praemolar,  dessen 
Pulpa  ich  amputirt  hatte.  Nach  ungefähr  vier  AVochen  wurde 
der  Zalin  empfindlich  gegen  Kalt  und  Warm,  bald  darauf  auch 
gegen  Druck,  so  dass  ich  zur  PJxtraction  überging.  Nach  der 
Extraction  des  Zahnes  ftmd  ich  die  Pulpa  atrophisch,  mit  aus- 
gesprochener Thrombose  in  den  Hauptgefässen.  Die  Periostitis 
selbst  musste  ich  jedoch  in  diesem  Falle  auf  Anätzung  des 
Periostes  am  Zahnhalse  zurückführen,  denn  dicht  über  der 
mesial  gelegten  Höhle  waren  die  Enfzündungsorscheinungen  am 
Periost  am  stärksten. 

Das  sind  die  Fälle,  in  denen  ich  selbst  zur  Extraction  von 
Zähnen  schreiten  musste,  deren  Pulpen  ich  amputirt  hatte. 

Es  sind  mir  jedoch  noch  einige  Patienten  bekannt  gcAvorden, 
denen    solche    Zähne    von    anderen    iländcn    entfernt    Avorden    sind. 


*)  Die  Zähne   sa.ssen   durclisclinittlich   alle  sehr  fest   in  ihren  gcsumion  Alveolen;    das 
Periost  war  {jewolmlich  nur  an  der  Wnrzelspitze  schwach  injicirt  —  in  keinem  Falle  zerfallen. 
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Nicht  in  allen  Füllen  -wnitlo  mit  der  Extraction  des  Zahnes  Hülfe 
geschafft.  Erst  kürzlich  wnrde  mir  von  einer  answärtigen  Dame 
die  Mittheiluiig  gemacht,  sie  habe  sich  den  Zahn,  den  ich  ihr  vor 
einem  Vierteljahre  mit  Amputation  der  Pulpa  gefüllt  hatte,  von 
einem  Techniker  extrahiren  lassen,  doch  nach  dem  Ausziehen  die 
Schmerzen  noch  wochenlang  nach  wie  vor  gehabt. 

Ein  Vipiteljalir  nach  tlei-  Extraction  dieses  Zalines  besuclite 
mich  die  Patientin  wieder  nnd  klagte  innnoi'  noeli  iibor  Iciclite 
Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  der  Zahn  extraliiit  worden  war. 
Hei  der  genauen  Untersucluuig  des  Mundes  fand  sich  zu  ineineni 
und  der  Patientin  Bedauern,  dass  nicht  der  extrahirte  Zahn, 
sondern  der  Nachbar  der  Uebelthäter  war.  Derselbe  war  vor  drei 
Jahi'en  an  seiner  Distalfläelie  cariös  und  wurde  nach  \/  förmiger 
Separation  mit  Knpfoiamalgam,  mit  Cementunterlage  gefüllt. 
Trotzdem  die  Patientin  diese  Lücke  stets  mit  grösster  Sorgfalt 
gereinigt  hatte,  war  mit  der  Zeit  tief  unter  dem  Kande  dieser 
Füllung  wieder  Caries  entstanden,  wodurch  die  Pulpa  schliesslich 
afficirt  wurde.  Nach  der  Extraction  des  Nachbarzahnes  konnten 
sich  keine  Stoffe  mehr  in  die  Lücke  zwischen  beiden  Zähnen  ein- 
drängen, resp.  in  der  Höhle  festsetzen,  und  daduicli  winde  der 
Heiz  vermindeit  und  die  Entzündung  d(n-  Pulpa  chronisch.  So 
erklärt  sich  die  scheinbare  Hülfe  nach  der  Extraction  des  un- 
schuldig geopferten  zweiten  Mahlzahnes,  denn  eist  mit  der  Ampu- 
tation der  Pulpa  des  ersten  Mahlzahnes  und  dem  Ausfüllen  der 
Pulpahöhle  mit  PhenolciMUent  wurden  diese  Schmerzen  ganz 
gidioben. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  Mundes  und  Examination 
des  Patienten  ist,  wenn  derselbe  über  Schmerzen  in  einem 
gefüllten  Zahne  klagt,  sehr  dringend  zu  empfehlen. 

Der  Patient  ist  gar  zu  gerne  geneigt,  wenn  sich  wieder 
Schmerzen  einstellen,  den  gefüllten,  früher  schmerzhaft  gewesenen 
Zahn  als  den  Uebelthäter  zu  bezeichnen.  Besonders  vorsichtig  sei 
nmu,  Avenn  in  derselben  Zahnreihe  mehrere  Zähne  gefüllt  worden 
sind  und  vielleicht  der  ISTachbarzahn  eine  der  Pulpa  naheliegende 
Metall füUung  trägt  und  der  Patient  über  Schmerzen  beim  (ienuss 
kalter  oder  warmer  Speisen  und  Getränke  klagt.  Gewöhnlich  wird 
der  Schmerz  dann  durch  den  benachbarten  und  nicht  durch  den 
Zahn  hervdi'gerufen,  dessen  Pulpa  wir  aniputirt  oder  überkappt  haben. 
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Hierzu  zwei  Ki'ankeiiljerii'hte  aus  meiner  Praxis: 

Frau  Miijoi  in  v.  St wurde  wälueml  iliifs  AutVntlialles 

in  Berlin  vom  Collegon  C.  S Ursen  der  untere  linksseitige  zweite 
Mahlzalin  mit  Amalgam  gefüllt.  Sechs  Wochen  nacliher  kommt 
die  Patientin  mit  heftigen  Schmerzen  zu  mir,  in  der  Absicht,  sich 
den  gefüllten  Zahn  ausziehen  zu  lassen.  Bei  der  Untersucluing 
des  iliuides  finde  ich  den  gefüllten  Zahn  gegen  Percussion  un- 
empfindlich, und  erfahre  von  der  Patientin  „dass  derselbe  vor  dem 
Füllen  etwas  geschmerzt  und  dass  der  College  S.  desshalb  den 
Zahn  vor  dem  Füllen  ausgepolstert  habe".  Daraus  konnte  ich 
schliessen ,  dass  unter  der  Füllung  ein  schlechter  Wärmeleiter 
lag,  eine  Annahme,  die  auch  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Spiitze  bestätigt  wurde.  Der  Zahn  war  gegen  plötzliche  Tem- 
peraturveränderuiig  nicht  besonders  empfindlich.  Trotzdem  be- 
hauptete die  Patientin  gerade  in  diesem  Zahne  heftige  Schmerzen 
zu  haben,  was  um  so  glaubwürdiger  erschien,  da  die  Schmerzen 
zuweilen  nach  dem  Ohre  zu  ausstrahlten. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Zahn  richtig  gefüllt 
sein  müsse,  untersuchte  ich  die  übrigen  Zähne  sehr  genau  und 
fand  eine  transparente  Entfärbung  des  Schmelzes  an  der  Ap- 
proximalflächo  des  zweiten  oberen  Mahlzahnes  Ich  durchbohrte 
die  getrübte  Stelle  und  sliess  auf  eine  sehr  empfindliche  Zahn- 
beinschicht, unter  der  eine  affieirte  Pulpa  lag,  die  nach  der  Be- 
handlung mit  Phenoltanuin  nach  einer  halben  Stunde  schmerziVei 
war.  Nun  verband  ich  den  Zahn  mit  Mastix  in  der  Absicht  die 
Pulpa  am  anderen  Tage  zu  überkappen,  musste  jedoch  von  dieser 
Operation  abstehen,  weil  sich  die  Schmerzen  während  der  Nacht 
wieder  eingestellt  hatten.  Auch  ein  Cauterisiren  der  Pulpa  mit 
Arsenik  schaffte  dieselben  nicht  ganz  fort.  Darauf  erweiterte 
ich  den  Zugang  zur  Pulpahöhle  und  fand  ein  freiliegendes 
Dontikel  in  der  Pulpakornn,  dessen  Berührung  der  Patientin  viele 
Schmerzen  verui sachte,  die  nur  nach  der  Herausnahme  der  Neu- 
bildung, Taf  IX  Fig.  G,  erträglich  wurden.  Der  Zahn  wurde 
wii'ilerum  mit  Phenoltannin  behandidt,  aber  trotzdem  klagte  die 
Patientin  nach  3  Tagen  beim  Ausbohren  der  Pulpahöhle  wieder 
über  Schmerzen  und  mit  dem  gebogenen  Excavator  beförderte  ich 
noch  ein  zweites  Dentikel  aus  der  Höhle,  das  die  Gaumonwurzol 
der  Pulpa  deckte  und  bei  der  Amputation  dieselbe  gequetscht 
hatte.  Erst  nach  der  Entfernung  auch  dieses  Dentikels  war  die 
Patientin  schmerzfrei.  Von  der  Extraclion  des  PulpastumplVs  in  der 
Gaumenwurz(d     nahm    ich     bei    der     silnvrr     zugänglichen    Höhle 
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Abstauil  uud  übei'kappte  mit  Phenolceiiieüt.  Die  neuialgischen 
Scliiiierzeii    siml    soit    dem    Ausfülk'u    di^s    Zaliiips    vorschwuudoii. 

Wie  iiütliig  es  ist,  stets  eine  scliarfo  Diagnose  zu  stellen,  mag 
noeli  aus  Folgendem  liervorgelieu. 

Dem    Fabrikbesitzer  H hatte    ich    vor  zwei    Jahreu    die 

Pulpa  des  rechten  Backenzahnes  oben  rechts  überkappt.  Vor 
wenigen  Wochen  besuchte  mich  derselbe  wieder  und  klagte  über 
Schmerzen  im  rechten  Oberkiefer,  der  in  der  Niihe  der  Fossa 
canina  beim  Fingerdruck  sehr  schmerzhaft,  während  der  gefüllte 
Zahn  selbst  gegen  Percussion  imempfindlich  war.  Ich  glaubte  es 
liier  mit  einer  beginnenden  Periostitis  an  dem  gefüllten  Zahn  zu 
tluin  zu  haben  und  verordnete  drei  Blutegel  an  die  empfindliche 
Stelle  und  warme  Hafergrützumschhlge  in  der  Hoffnung,  dadurch 
die  vom  Patienten  gewünschte  Extraction  zu  umgehen.  Am 
anderen  Tage  Hess  mich  der  Patient  bitten,  ihn  zu  besuchen, 
da  er  wegen  bedeutender  Geschwulst  des  Gesichtes  nicht  aus- 
gehen konnte.  Ich  fand  deu  Patienten  mit  verbundenem  Kopfe 
in  seiner  Behausung  uud  hörte,  dass  er  die  vergangene  Nacht 
wegen  heftiger  Schmerzen  schlaflos  verbracht  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  Wurzelliaut- 
Entzündung  nicht,  wie  ich  glaubte,  vom  ersteu  Backenzahn, 
dessen  Pulpa  ich  übeikappt  halte,  sondern  vom  kleinen 
Schneidezahn  an  derselben  Seite,  den  ich  vor  circa  sieben 
Jahren  an  der  Distalfläche  mit  Gold  gefüllt  hatte,  ausging.  Die 
Umschläge  liess  ich  fortsetzen,  kleine  Dosen  von  Chinin  uud 
Morphium  beseitigten  die  leichten  Fiebererscheinungen,  und  am 
dritten  Tage  lag  der  Eiter  unter  dem  Zahnfleische  und  wurde 
durch  einen  Einstich  entleert. 

Hätte  ich  dem  Wunsche  des  Patienten  bei  der  ersten  Con- 
sultatiou  nachgegeben  und  den  ersten  kleinen  Backenzahn  extrahirt, 
so  wäre  dadurch  zwecklos  ein  Zahn  geopfert  worden,  dessen  Pulpa 
zur  Zeit,  als  ich  ihn  füllte,  allerdings  krank  war.  Eigenthümlich 
ist  die  Wurzelhaut-Entzündung  des  kleinen  Schneidezahnes,  der 
in  der  langen  Zeit  nach  seiner  FüUuug  dem  Patienten  durchaus 
keine  Beschwerden  gemacht  hatte;  bis  jetzt  hat  die  Periostitis 
an  demselben  noch  keine  zweite  Auflage  erlebt.  Sollte  sie  von 
Neuem  wieder  auftreten,  so  würde  ich  die  Perforation  der  Pulpa- 
höhle  vornehmen,  und  dann  wird  sich  ja  zeigen,  ob  die  Pulpa 
unter  der  Füllung  atrophirt  oder  gänzlich  zerfallen  ist,  oder  ob 
sich  vielleicht    die  Höhle    mit  Deutinneubildungen   ausgefüllt  hat. 
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Noch  auf  Eins  iiiuss  ich  liii'r  iiufmcrksaiu  marlicii,  ilass  näm- 
lich heim  Durchhruch  der  AVcishcits/.ähiie  sich  häutig  Schmerzen 
iu  vorstellenden  gefüllten  Zähnen  einsteUen,  die  unter  Umständen 
sogar  periostkrank  erselieinen,  es  aher  selten  sind. 

Die  Untersuchung  des  Mondes  wird  dann  zeigen,  oh  für  den 
dritten  ^lahlzahn  noch  Platz  im  Kiefer  ist  oder  nicht;  fehlt  es  an 
Eaum,  so  extrahire  ich  den  vorstelu'iuh'n  Zahn  stets,  auch  Avenn 
er  schon  gefüllt  ist. 

Es  giht  aher  auch  ferner  Patienti'U,  l)ei  denen  selbst  kleine 
constitutionelle  Störungen  Unbequemlichkeiten  (Hyperämien)  in 
rechtzeitig  gefüllten  Zähnen  herbeiführen.  Hier  beobachtete  ich  gar 
nicht  selten,  dass  nach  stärkeren  Erkältungen  und  l)ei  K'achen-  und 
Bronchial-Catarrhen  sich  Empfindlichkeit  in  gut  gefüllten  Zähneu 
einstellte,  die  dann  mit  dem  allgenu'ineii  Leiden  wiedcf  verschwand. 
Auch  die  Menstruation  ist  nicht  uline  Kiniluss.  Bei  einer  nervösen 
Person  stellten  sicli  regelmässig  kurz  vor  den  Menses  Sehmerzen 
in  einem  mit  tleld  gefüllten  Zahne  ein,  die  drei  bis  vier  Tage  an- 
hielten und  dann  vei'scliwanib'n.  Das  wälifti'  beinalK^  ein  ganzes 
Jahr  hindurcli. 

l>ei  eiiicin  llei'i-n.  der  an  Cnngestinncn  nach  dem  Kopfe  und 
und  häutig  an  l'riuichial-Cartarihen  litt,  war  fast  jeder  Husteu- 
aiifall  von  einem  leichten  Stich  in  der  Pulpa  eines  gefüllten 
Zahnes    liegleitet. 

leb  maclie,  während  icli  diese  Zeih'u  schreil)e,  die  Erfahrung 
an  mir  selbst,  dass  ein  heftiger  liachen-  und  Nasen-Kartarrli  nicht 
ohne  Einfluss  auf  einen  meiner  gefüllten  Zähne  ist.  Hin  vor  Jahren 
gefülltei'  Zahn  bi-ummte  mir  nuJirere  Tage  ziemlieh  stark;  ich 
fühlte,  während  ieb  gliicklii-her  Besitzer  eines  Schnui)fens  war,  den 
gefüllten  Zahn  beim  Zusammenbeissen  sehr  deutlii-b  und  auch  die 
Umgegend  des  Zahnes  war  affieirt.  Au(di  iici  mir  verschwanden 
die  Schmerzen  iduic  jede  tliera]>eutisclic  ISchandlung  mit  dem  Xach- 
Ias>n'n  der   Erkältung  ganz  von   selbst. 

Ks  ist  ganz  gut,  wenn  der  Zahnai'zt  dcrgleiidien  Kidabrungcn 
einmal  iin  sich  selbst  maidit.  ein  um  sn  besseres  N'erstämlniss  hat 
er    dann    tiir    die   hier  gochilderteii    kleinen    Li'iden   seiner   Patienten. 

,\us    dein    siiebcn  Mitgctheilten    erstdien    wir,    dass  auch   Zähne 
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mit  gosuiulrn  rulpcii  und  kleinen  Füllungen  unter  Umständen  vor- 
übergehend «chmerzliaft  werden  können  und  ich  brauche  ja  kaum 
hervorzuheben,  dass  dieselben  Ursachen  unter  denselben  A^erhält- 
nissen,  natürlich  auch  an  Zähnen  mit  ül)erka})pten  und  amputirten 
Pulpen,  Schmerzen  hervorrufen  werden,  die  entweder  bald  von  selltst 
verschwinden  oder  doch  unserer  Behandlung,  die  gewöhnlich  in  einer 
einmaligen  Einpinselung  von  Jod-Aconit-Tiuctur  besteht,  weichen. 

Dieses  sind  die  üblen  Ausgänge  der  Pulpaamputatiouen  in 
meiner  Praxis ,  deren  Aufzählung  ich  hier  für  angezeigt  hielt. 
Mögen  nach  diesem  Pi-ocentsatz  meine  Collegen  selbst  ermessen, 
ob  sie  die  Operation  aufnehmen  können  oder  nicht. 

An  alle  Collegen,  die  nach  meiner  Methode  in  Zukunft  ex- 
ponirte  und  cauterisirte  Pulpen  behandeln,  richte  ich  noch  die  Bitte, 
im  A^ ertrauen  darauf,  dass  die  Operation  auf  einer  grossen  Anzahl 
in  viel  jähriger  Praxis  gewissenhaft  gebuchter  Beobachtungen  beruht, 
auch  etwaige  Misserfolge  vorurtheilsfrei  beurtheilen  zu  wollen. 

Man  habe  Vertrauen,  Alles  will  erst  geübt  iind  gelernt  sein ; 
was  das  erste  Mal  fehlschlug,  wird  schon  beim  zweiten  Male 
besser,  und  beim  dritten  Versuche  wahrscheinlich  ganz  gelingen. 

Uebrigens  bestätigen  diese  Beobachtungen  meine  bereits  vor 
Jahren  ausgesprochene  Annahme,  dass  es  höchst  wahrscheinlich  in 
vielen  Fällen  zur  consecutivcn  Verkreidung  des  Stumpfes  kommen 
werde.  Auch  meine  Vcrmuthung,  dass  eine  vollständige  Vernarbung 
des  Pulpastumpfes  möglich  ist,  habe  ich  bei  Untersuchung  der  ex- 
trahirten  Pulpastümpfc  in  zehn  Fällen  einmal  bewährt  gefunden. 
Wir  dürfen  jedoch  diesen  Procentsatz  Avirklicher  Verheilung  ampu- 
tirter  Pulpen  nicht  als  einen  Normal -Durchschnitt  der  Eesultate 
betrachten.  Dass  jedoch  diese  Operation  in  der  Melu'zahl  der  Fälle, 
mögen  nun  die  Pulpawurzeln  vernarben,  verkreiden  oder  nachträglich 
unter  der  antiseptischen  Kappe  schrumpfen,  die  besten  praktischen 
Eesultate  mit  sich  führt,  dafür  spricht  meine  Statistik. 

Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  kann  diese  Operation, 
mit  der  ich  so  viele  praktische  Erfolge  erzielt  habe,  nicht  mehr 
als  ein  »Experiment«  betrachtet  Averden,  und  sie  wird  jeden  Zahn- 
arzt, sobald  sich  derselbe  mit  den  technischen  Handgriffen  vertraut 
gemacht  hat  und  gcAvissenhaft  operirt,  sicher  befriedigen. 
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Wer  sich  solcher  Fälle  erinnert,  wo  man  vergeblich 
versucht  hat,  in  schwer  zu  erreichenden  und  gleichzeitig 
noch  empfindlichen  Höhlen  Pulpen  zu  überkappen  und  der 
Schmerzen  gedenkt,  Avelchc  der  Patient  hier  nicht  allein 
bei  der  Präparation  der  Höhle,  sondern  auch  noch  wochen- 
lang nach  der  Ueberkappung  auszuhalten  hatte  (vergl. 
S.  -44),  der  wird  die  Cauterisation  und  Amputation  der 
afficirten  Pulpakrone  sicher  als  eine  grosse  Erleichterung 
für  den  Patienten  betrachten. 

Sehen  wir  von  der  Erhaltung  der  AVurzeln  ganz  ab,  so 
müssen  wir  jedoch  immer  wieder  betonen,  dass  Avir  nicht  im  Stande 
sind,  die  Pulpawurzeln  aus  engen  und  gekrümmten  Kanälen  zu  ex- 
trahiren.  AVenn  aber  in  engen  und  gekrümmten  Kanälen  die  Pulpa- 
wurzeln ohne  Xachtheil  für  den  Palienten  und  den  Zahn  verijleiben 
können,  dann  können  wir  auch  die  etwas  stärkeren  Wurzeln  partiell 
entzHiuleter  Pulpen  in  den  von  mir  scharf  bezeichneten  Fällen  ruhig  an 
ihrem  Platze  lassen.  Sie  sind  nach  der  antiseptischen  Behandlung 
ein  weit  besseres  Füllungsmaterial  der  Kanäle,  als  die  viel  geprie- 
senen und  doch  so  mangelhaften  A\'urzelfüllungen  mit  Gold  oder  Zinn. 

So  Avenig  überzeugend  auch  unsere  Hypothese  von  der  Ver- 
narbung und  Erhaltung  amputirter  Pulpen  noch  erscheinen  mag, 
die  unzweifelbaften  praktischen  Erfolge  sprechen  für  meine  Methode. 
W'ii-  nehmen  für  dieselbe  kein  besonderes  Verdienst  in  Anspruch, 
jedenfalls  aber  hat  dieses  Verfahren  jede  andere  Behandlung 
cauterisirter  Pulpen  weit  überholt. 

Aber  trotz  unserer  Bemühung,  Freunde  für  diese  Operation  zu 
erwerl)en,  siiul  wir  doch  im  Voraus  ül)erzeugt,  dass  dieselbe  für 
die  erste  Zeit  vielleicht  nur  wenige  Anhänger  finden  Avird  und  dass 
es  immer  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Collegen  vorziehen  wird 
—  du,  wo  es  ihnen  möglich  ist  —  jede  cauterisirte  Pulpa  mit 
Stumpf  und  Stiel   auszurotten. 

Für  Diejenigen  jedoch,  die  diesem  Princip  nicht  huldigen  und 
für  die  Fälle,  wo  es  selbst  den  Todfeiiulen  irritirter  und  cauterisirter 
Pulpen  nicht  möglich  ist,  dieselben  aus  nicht  zugänglichen  AVurzel- 
kanälen  zu  entfernen,  wird  unsere  Studie  über  das  Schicksal  am- 
putirter Pulpen  immerhin  einigen  Werth  haben. 


löÜ 


Die  TotalontzUiidiing  der  I*iilj)a. 


Mit  tk'iii  l,)isher  Gesagten  glaulie  ich  ein  System  der  Pulpa- 
iiberkappung  entwickelt  zu  luibeii,  das  auf  gesundem  Avissenscliaft- 
liclien  Boden  steht,  und  wer  nach  meinen  Angal)en  in  Zukunft 
I'ulpaüherkappungen  und-  Pulpenamputationen  vornehmen  wird,  der 
Avird  durch  die  Erfolge  seiner  Operationen  befriedigt  werden.  Doch 
auch  die  conservative  Zahn-Chirurgie  hat  ihre  Grenzen,  die  wir 
nicht  überschreiten  sollen. 

Das  Bestreben,  wenn  irgend  möglich,  jedem  Zahne  sein  Haupt- 
ernährungsorgan —  die  Pulpa  —  zu  erhalten,  ist  gewiss  recht 
lobenswerth,  aber  praktisch  ist  dies  unausfü lirbar,  sobald  dieselbe 
von  der  penetrirenden  Caries  erreicht,  also  >blossliegend» 
oder  total  entzündet  ist. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  denen  die  Irritation  der 
Pulpa  auftritt,  sowie  die  Behandlung  derselben,  lial)en  A\ir  bei  der 
Ueberkappung  der  Pulpen  besprochen. 

Die  partielle  Entzündung  der  Pulpakrone  und  ihi'c  B(>- 
handlung  betrachteten  Avir  im  vorhergehenden  Kapitel.  Wir  haben 
hier  also  nur  noch  die  totale  Entzündung  und  ihre  Behandlung 
zu  besprechen. 

Ich  werde  hier  zunächst,  Avie  auch  in  den  A'oraiig(>gaiigenen  Ka- 
j)it(dn  die  klinischen  Merkmale  aufzählen,  die  auf  eine  Entzündung 
der  ganzen  Pulpa  schliessen  lassen,  und  hier  ist  für  uns  in  erster 
Linie  die  Heftigkeit  der  Schmerzen,  von  denen  das  Leiden  be- 
gleitet ist,  massgebend. 

Der  Patient  kommt  zu  uns  mit  heftigen  klopfenden  oder 
stechenden  Schmerzen,    die    entweder    im  Zahne    localisirt    oder    im 
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Gebiete  des  Trigemiuus  gofiililt  worden.  "Wir  erfaliren  auf  unser  Be- 
fragen ganz  genau,  dass  der  Seliraerz  mit  im  Ohr,  oder  in  der  Scliläfe 
oder  in  der  Nälic  der  Suinnaxillaris  gefühlt  wird,  oder  nach  dem 
Auge,  nacdi  der  AVange  und  nach  den  Augenbrauen  zu  ausstrahlt. 
Diose  Ausstrahlung  des  Schmerzes  ist  für  die  Total-Ent- 
züiidung  der  Pulpa   immer  ein  ziemlich    sicheres  Symptom. 

Ferner  ist  die  Dauer  des  Schmerzes  mit  massgebend.  Bei 
])artiell  entzündeten  Pulpen  fühlt  der  Patient  meist  nur  nach 
dem  Genüsse  von  lleissem  oder  Kalteni  ein  A^orüliergehendes, 
sclini(!rzhaftes  Ziehen,  oder  einen  spontan  auftreteiulen  leichten 
Sclimei'z,  der  selten  längere  Zeit  anhält.  Bei  totaler  Pul])itis,  die 
in  der  I\lelnv,aiil  iler  Fülle  liei  noch  geschlossener  Höhle  auftritt, 
sind  die  Selimerzanfälle  lieftig  und  andauernd,  setzen  aber  oft 
einige  Stiiiideii,  sn  auch  zuweilen  gerade  auf  dem  "Wege  nach  dem 
Zahnarzt,  aus,  um  dann  mit  eineuerter  Heftigkeit  den  Patienten 
l)ald  wieder  zu  i)lagen,  der  oft  mit  fiebei'nden  AVangen  oder  nach 
einer  schlaflos  verbrachten  Nacht  matt  und  hinfällig  endlich  unsere 
Hülfe  aufsucht. 

Charactt'ristisch  ist  daliei  zuweilen  uuidi  noch  der  Wunscdi  der 
Patienten.  Wählend  diesidlieii  liei  der  li'i'itation  der  Pulpa  oder 
l)ei  partii'llei-  Fjutzünilung  derselhen  gi^wöhulich  das  ;>Plombiren 
des  ki'iiiikeii  Zahnes  wünschen,  sprechen  sie  bei  der  totalen  Pul- 
pitis meist  vdiii  „  Nerventödten«".  Examiniren  wir  den  Patienten, 
so  erzählt  er  uns  meist  etwas  weitläutig,  wie  und  wodurch  der 
Sclunerz  entstanden  sein  könnte.  Bald  ist  es  eine  Erkältung  der 
Füsse  oder  des  Nackens,  l)ald  Zug  im  Hause,  bald  der  Genuss  von 
Heissem  oder  Kaltem,  bald  auch  ein  plötzlicher  Druck  beim  Kauen, 
der  dii'  Heftigkeit  des  Sidimerzes  gesteigert  hat,  und  man  tliut  gut, 
allen  diesen  Details,  die  uns  der  gequälte  Patient  gern  recht  aus- 
fiihrlii'h  erzählt,  wenn  au(  h  nur  scheinbar  ein  recht  aufmerksames 
(thi'  zu  ^(dienken;  das  ist  di'in  J'atienteii  angenehm  und  erweckt 
gleichzeitig   sein    N'eilraueii. 

Die  Untersutdiung  des  Mundes  zeigt  uns  dann  einen  grösseren 
oder  geringeren  Defect  in  einem  der  Zähne,  welchen  uns  entweder 
der  Patient  selbst  als  den  Sitz  des  Schmerzes  angil)t,  oder  den 
wir   als   suhdieii   aulliiideii. 
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Nicht  immer  ist  die  Untersuchung  leicht,  namentlicli  Avenn  wir 
es  mit  versteckt  gelegenen  Höhlen  an  den  Berührungsflächen  der 
Zähne  zu  thun  haben.  —  Hier  ist  eine  gründliche  Untersuchung 
mit  gebogeneu  feineu  Excavatoren  nöthig.  Man  untersuche  Zwischen- 
raum nach  ZAvischenranm  und  beleuclite  dabei  die  Zähne  noch  gut 
mit  dem  Spiegel,  um  so  die  cariöse  Stelle  durch  den  Schmelz 
hindurch  scheinen  zu  sehen.  Man  sondire  jeden  Zahnhals  auch 
unter  dem  Zahnfleische  genau,  besonders  da,  avo  sich  die  Zähne 
bei  fehlenden  Antagonisten  bereits  verlängert  haben,  oder 
wo  der  Nachbar  an  der  Approximalfläche  gefüllt  und  se- 
parirt  ist;  gar  nicht  selten  sitzt  die  Caries  gerade  an  solchen 
Zähnen,  (Fig.  40  a)  die  man  dann  entweder  mit  der  Feile  oder 
dem  Schmelzmesser  erst  separirt  oder  durch  AVattepfröi)fe,  welche 
mit    Phenolmastix  befeuchtet  sind,  etwas  auseinandertreibt. 


FiiT.  46.  Etwas  schematische  Zeichnung  einer  oberen  Zahn- 
reihe. Der  erste  Molar  a  ist  A'erlängert  und  die  dadm-ch  an  der 
Mesialfläche  entstandene  cariÖse  Höhle  keilförmig  separirt  und  gefüllt. 
b  separirte  Bicuspidaten,  der  erste  ist  distal  gefüllt,  der  zweite  mesial 
(in  Folge  Verletzung  mit  der  Feile?)  erkrankt.  Durch  die  Senloing 
des  ersten  Mahlzalmes  ist  zwischen  den  beiden  Zähnen  am  Zahn- 
hälse ein  zahufleischfreier  Eaum  und  dadurch  die  Caries  d  entstanden. 

Ein  sicheres  klinisches  Merkmal  ist  endlich  noch  der  Zahn- 
belag: Diejenige  Seite,  welche  dem  Patienten,  wie  bei  acuter  Pulpitis, 
plötzlich  schmerzt,  wird  geAVöhnlich  ausser  Dienst  gesetzt  und  die 
Zähne  sind  mit  einem  Aveissgelben  Schleim  überzogen,  während 
die  längere  Euhe  kranker  Zähne  (wie  bei  chronischem  A'erlauf  einer 
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Kraiikheit)  gcMlilinlicli  starke  Zahiistoiii-Aiilagorung  an  der 
kranken  Kieferseite  veranlasst.  Leichte  Empfindlichkeit  des  Zahnes 
hei  der  Percussion  sowie  Röthe  und  Geschwiilst  des  Zahnfleisches, 
ja  geringe  Anschwellung  der  AVauge  werden  hei  Totalentziindung 
der  Pulpa,  hesonders  bei  jüngeren  Patienten,    beobachtet. 

Einen  schwierigen  Stand  hat  oft  dann  der  Zahnarzt,  wenn  der 
Patient  glaulit,  eine  der  vorhaiulcneii  Wurzeln  müsse  der  Sitz  des 
Schmerzes  sein,  während  Avir  finden,  dass  es  ein  Zahn  an  der  an- 
deren Seite  des  Kiefers  ist,  den  der  Patient  noch  gar  nicht  als 
Icrank  kennt.  Um  den  Patienten  von  seinem  falschen  Walm  zu 
kuriren,  bleibt  für  uns  oft  nur  der  eine  Wog  offen,  dass  wir  mit 
einer  spitzen  Sonde  durch  die  erAveichte  Dentine  hindurch  in  die 
afficirte  Pulpa  —  aber  mit  Vorsicht  —  stechen  und  den  Patienten 
durch  den  Sclnnerz  überzeugen,  dass  Avir  den  Sitz  seiner  Leiden 
besser  kennen  als  er  sellist.  Li  ganz  verzweifelten  Fällen,  wo  wir 
mit  der  Sonde  keine  llölüe  finden  können,  zeigt  sie  uns  ein  kalter 
oder  Avarmor  Wasserstrahl  noch  an.  Hier  beginne  man  seine 
Untersuchungen  mit  der  Spritze  bei  gewöhnlicher  Kopfhaltung  und 
mit  geöffnetem  Munde  am  LTnterkiefer  und  zwtu'  am  letzten  Zahne 
und  gehe  nach  vorne  zu.     Eljenso  am  Oberkiefer. 

Ist  der  Uebelthäter  endlich  entdeckt,  so  lege  sich  ti(>r  junge 
Arzt,  noch  ehe  er  dem  Patienten  irgend  welche  Auskunft  ül)er  das 
Leiden  giebt,  die  Frage  vor:  Ist  der  Zahn  noch  zu  füllen  oder 
nicht?  und  dann  besehe  er  sich  seinen  Patienten  ob,  derselbe 
Sinn  und  Interesse  für  die  Erhaltung  des  Zahnes  haben 
könnte,  und  nun  erst  erkläre  er  demselben,  ob  der  Zahnschmerz 
geheilt  werden  kann,  oder  ol)  der  Zahn  gezogen  werden  muss.  Liegt 
dem  Patienten  etwas  daran,  sei  es  aus  Fui'cht  vor  dem  Ausziehen, 
(uhn-  sei  es  Avirklich  der  AVunsch,  seinen  kranken  Zahn,  Avenn  irgend 
möglich,  zu  behalten,  und  kann  der  Zahn  noch  durch  eine  Füllung 
erhalten  werden,  so  cauterisire  man  mit  Berücksichtigung  aller  oben 
bereits  erwähnten  Alomente  die  Zahnpulpa  uiul  i)itte  den  Patienten 
nach  ein  oder  zAvei  Tagen  Avieder  zu  erscheinen. 

Xicht  alle  Patienten  kommen  Avieder.  Ist  der  Zahnschmerz 
\H)rüiier,  sn  ist  der  Zahnarzt  zuweilen  auch    vergessen,    und    deshalb 
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ist  es  gut,  deu  Patienten  gleicli  darauf  aufincrksain  7ai  machen,  dass 
die  Aetzpasta  oder  der  »Zahnverbandv.  wie  Avir  ihn  nennen,  nicht 
länger  als  48  Stunden  liegen  darf  und  dass  unbedingt  wieder 
Schmerzen  eintreten  müssen,  wenn  der  A^erband  —  der  von  manchen 
Patienten  zuweilen  auch  für  eine  Füllung  gehalten  wird  — 
nicht  rechtzeitig  entfernt  wird. 

Man  verfahre  bei  der  Vorbereitung  der  Höhle  zum  Einlegen 
des  Aetzmittcls  so  schonend  als  möglich,  und  denke  immer  daran, 
dass  jedes  Leiden,  namentlich  aber  so  qualvolle,  wie  A\ir  sie  tag- 
täglich zu  behandeln  haben,  eine  gewisse  Eücksicht  und  milde  Be- 
handlung unbedingt  erfordert,  und  dass  Avii-  unsere  armen  Patienten, 
die  oft  meilenA\'eit  Aan-trauensA'oll  zu  ims  gereist  kommen,  in  der 
Hoffnung,  diu'ch  uns  möglichst  leicht  und  sicher  von  ihrem  Uebel 
erlöst  zu  Averden,  nicht  durch  eine  rücksichtslose  Behandlung  und 
Geringschätzung  ihres  Zahnleidens  verletzen.  Jeder  Patient,  Aver  es 
auch  sei,  muss  es  sofort  durchfühlen,  dass  Avir  bestrebt  sind,  ihn 
auf  eine  möglichst  leichte  "Weise  von  seinen  Schmerzen  zu  befreien; 
denn  nichts  verletzt  mehr,  als  Avenn  der  mit  Zahnschmerz  geplagte 
Patient,  der  uns  so  gerne  seine  Leidensgeschichte  erzählen  aaüI, 
kui'z  und  obenhin  behandelt  wird,  luid  ihm  dadurch  das  Gefülil 
kommt,  als  sei  dem  viel  beschäftigten  Herrn  Doctor  —  auf  den 
vielleicht  noch  einige  Damen  mit  ^>Goldbedürfnissen  .  im  Vor- 
zimmer Avarten  —  an  seiner  Bagatelle  iiicht  viel  gelegen.  Ab- 
schreckend ist  es  aber  jedenfalls,  Avenn  der  eilige  Zahn- 
arzt, unbekümmert  um  den  um  Schonung  flehenden  Blick 
des  Patienten,  rücksichtslos  in  dem  kranken  Zahn  umher 
Avühlt  und  mit  rohen  geschäftsmässigen  Griffen  auf  die 
soeben  frei  gelegte  höchst  empfindliche  Pulpa  direct  das 
Aetzmittel   aufdrückt. 

Wenn  solche  Zahngeschäftsmänner  —  den  Namen  Zahnarzt 
verdienen  solche  Herren  nicht  —  vom  Patienten  gefüi'chtet  Averden, 
so  brauchen  Avir  uns  Avahrhaftig  nicht  zu  Avundern,  und  es  ist  er- 
klärlich, dass  ein  einmal  so  gequälter  Patient  lieber  das  nächste 
Mal  zu  einem  Heilgehülfen  geht,  um  sich  dort  seinen  Zahn  direct 
ziehen  zu  lassen,  als  sich  noch  einmal  der  rücksichtslosen  Behaiul- 


—    1  .If)    — 

lang  eines  viell)esehäftif;-ten  Zaliiiav/.tes  anzuvertrauen.  Oder  er  geht 
zu  einem  geseliickten  Zahntechniker,  der  weniger  stark  beschäftigt 
ist,  und  seiiuMi  Ki-anken  nielir  Zeit  Avidnien  kann.  Leidende  Patienten 
sind  dem  Arzti'  für  eine  liumaue  Behandlung  doppelt  dankbar,  aber 
auch  (l(i]}])clt  gefährlich,  Avriin   ihr  A^ertrauen  getäuscht  wird.*) 


Xach  dieser  Absrinvcifung,  die  wir  im  Interesse  des  angehenden 
Zahnarztes  hier  eingeschaltet  haben,  kehren  wir  zur  Betrachtung 
der  UrsiU'licii  der  ruI|»a-Eiitzini(liniu'  zurück.  Die  Entzündung  der 
Pulpa  Avii'd  in  dei'  Meinzahl  der  Fälle  durch  Caries  der  Zahnkrone 
herbeigeführt,  und  kommt  hier  am  häufigsten  in  solchen  Zähnen  ziu" 
Behandlung,  in  denen  das  Centralorgan  noch  von  einer  ->erweichten 
Dentinschicht  bedeckt,«  durch  chemische  und  thermische 
Insulte  zuerst  gereizt,  durch  Infection  und  den  dadurch  be- 
dingten oberflächlichen  Gewebszerfall  schliesslich  zur  Ent- 
zündung gel)racht  wird.  Das  ist  der  gewöhnliche  Verlauf;  Ent- 
zündungen l)ereits  freiliegender  Pul])en  dui'cli  ^Verletzungen  :  sind 
weit  seltener. 

Die  Pulpitis  ist  dasjenige  Leiden,  welches  die  Hülfe  des  Zalin- 
ai-ztes  am  iiäufigsten  beansprucht.  Glücklicherweise  liegt  die  Zeit, 
\v(i  w  ir  diese  Krankheit  rein  empirisch  behandelten,  weit  hinter  uns. 
Dunli  die  allci'dings  jetzt  etwas  veralteten  ^Vi-beiten  des  Professor 
.Vlbicclit:  die  Ki'ankheiten  der  Zahnpulpa  und  der  AV'urzel- 
liaut  wui'dc  die  Zahnhi'ilkunde  in  Deutschland  vor  circa  '20  Jahren 
erst  auf  wissenschaftlichen  Boden  gesttdlt.  Auch  die  bedeutenden 
Fortschritte  der  mikroskopischen  Anatomie  und  Pathologie  haben 
in  der  Neuzeit  unserem  S])ecialfache  mehr  Licht  gebracht,   und  dies 

*)  Leidor  ist  der  Ziihnarzt  mit  seinen  Kuren  beim  l'ublikiun  bis  jetzt  noch  wenig 
beliebt:  docli  danin  sind  die  ZalinSrztc  znm  Tlieil  selbst  scliuld,  denn  die  wenigsten  von 
ilmen  verstehen  es,  gerade  da  mit  feinem  Gefülilc  zu  liandeln,  wo  es  der  l'atient  am  ersten 
erwartet,  niinilieh  bei  der  Cautcrisatiim  selmierzhaftcr  Puliien. 

Hoffen  wir,  dass  diese  Zeilen  niclit  ganz  vergeblieh  geschrieben  sind! 
Der  angelieiide  Zahnarzt  aei  nuchmals  daran  erinnert,  dass  eine  freundliche,  nicht  etwa 
übertrieben  liöllidie  Behandhing  der  Patienten  schneller  Kundschaft  bringt,  als  gute,  aber 
rücksichtslos  ausgeführte  Zahnoperationen,  und  dass  die  Furcht  vor  den  zalniärztlichen  In- 
strumenten nur  durcli  eine  humane  Behandlung  unserer  Patienten  allmählich  beseitigt  werden 
kann.  Mögen  sich  dieser  Einsicht  auch  manche  Lehrer  der  Zaiinlieil  künde 
nicht  länger  mehr  verschliessen! 
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vordaakcii  wir  iiacli  unserer  Ansiclit  vor  allem  dem  verewigten 
Heider  und  deui  Professor  Wedl.  Mit  der  Veröffentlichung  des 
->Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne  und  der  Pathologie  der 
Zähne -*)  selbst,  wurde  es  bei  uns  erst  Tag,  und  wenn  auch  mit  der 
Zeit  einige  Berichtigungen  dieser  Werke  erfolgen  mussten,  so  Averden 
dieselben  doch  noch  lange  als  mustergültig  und  unübertroffen  dastehen. 

Das  Wesen  der  Zahnkrankheiten  ist  uns  jetzt  im  Allgemeinen 
sehr  gut  erschlossen  Avorden,  allein  die  Behandlung  derselben 
wird  noch  von  vielen  Zahnärzten  rein  empirisch  betrieben.  Auch 
die  Zahnchirurgie  sollte  endlich  aus  dem  alten  Wirrwar  heraus  in  ein 
gewisses  einheitliches  System  eintreten  und  aus  den  Fortsclmtten 
der  modernen  Chirurgie  soviel  als  möglich  Nutzeji  ziehen. 

Ich  sah  mich  bereits  vor  drei  Jahren  veranlasst,  auf  diesen 
Punkt  näher  einzugehen  und  bin  erfreut,  heute  coustatiren  zu  können, 
dass  ich  schon  viele  Pi-emide  für  meine  derzeitig  angeregte  anti- 
septische  Behandlung  der  Pulpakrankheiten  gOAvonnen  habe;  Avir 
empfahlen  schon  damals  für  unsere  ZAvecke  die  Lister'sche  anti- 
sei)tisclic  Belianrthmg  der  AVunden ,  soAvohl  in  theoretischer  Avie 
praktischer    Hinsicht. 

Die  antiseptische  Behandlung  Lister' s**)  besteht  be- 
kanntlich nicht  im  blossen  Gebrauche  eines  Antisepticums^ 
es  ist  nicht  bloss  eine  desinficirende  Behandlung,  sondern 
Avie  Lister  selbst  deutlich  sagt:  eine  Behandlung,  Avelche 
die  AVirkung  hat,  den  Eintritt  fauliger  Zersetzung  in  den 
betreffenden  Theilen  zu  verhindern. 

Lister  geht  von  der  Idee  aus,  dass  ein  ungünstiger  Wuud- 
verlauf  bedingt  sei  durch  abnorme  Beschaffenheit  der  Wundsekrete, 
eine  Beschaffenheit,  Avelche  hervorgebracht  Avurde  diu'ch  Elemente, 
die  lediglich  von  aussen  in  die  Wunde  gelangen.  Das  Lister'sche 
Verfahren  hat  einfach  nur  zum  Zweck,  die  EinAvirkung  dieser  schäd- 
lichen ^> äusseren«  Agentien  zu  A^erhinderu. 

Nach  der  Lister'schen  Theorie  soll  also  die  Gregenwart  von 
FäHhiissbakterien  faulige  Zersetzung  der  Wimdsekrete,  und  daher 
dcji  schlechten  Verlauf  der  Heiluns  herbeiführen.    Ob  diese  Eäuluiss- 
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orregur  mm  ßaktciicii,  Itelcbtc!  Spuren  u.  s.  \v.  sind  oder  nicht, 
darauf  yclit  Lister  nicht  näher  ein;  er  selbst  liält  die  Frage  nielit 
fiii"  so  wichtig;  jedenfalls  ist  es  eine  Thatsache,  dass  sicli 
diese  Parasiten  fast  in  allen  (ieschwiirfläelien,  welche  dem 
Zutritt  der  J^uft  ausgesetzt  sind,  finden,  dagegen  in 
den  gut  und  schnell  verheilenden  gelistertcn  Wunden« 
gewöhnlich  fehlen,  u nd  Fieber,  AVundschmerz  und  sclileehte 
Beschaffenheit  der  Wundsecrete  durch  die  autiseptischeu 
Verbände  auf  das  niedrigste  Maass  herab  gedrückt  wurden, 
unter  deren  Einfluss  sogar  das  in  die  AV'uude  ergossene 
Blut  nicht  nekrusirt,  sondern  sich  nach  den  Beobachtungen 
von  Professor  Volkmann  in  der  AVunde  organisirt  und  durch 
dass  andrängende  Granul  atiuns-üewebe  wieder  resorbirt  wird- 

Die  Lister'sche  Theorie  fand  anfangs  viele  Gegner,  so  auch 
Billrotli,  der  die  Anwesenheit  von  Bakterien  auch  in  geschlossenen 
subcutanen  Abscessen  constatirt  hat.  üerselbi'  nimmt  als  Ursache 
der  fauligen  Zersetzung  einen  chemischen  in  der  AVunde  selbst  ent- 
standenen zymoiden:  Stoff  an,  welchen  er  als  Gebui'tsstätte  der 
Bakterien   betrachtet. 

Wir  können  uns  hier  unmöglich  an  die  Lösung  einer  so  liecli- 
wichtigen  Frage  heranwagen;  wir  haben  hier  nur  zu  constatiren, 
dass  auch  die  entschiedensten  Gegner  der  Lister'schen  Theorie 
seine  praktischen  Erfolge  unbedingt  anerkennen  müssen  und  dass 
der  Lister'sche  antiseptische  Verband  von  fasst  allen 
Chirurgen    als    epochemachend    bezeichnet    wird. 

Auch  wir  können  und  dürfen  uns  dieser  Er- 
keiMitniss  nicht  länger  mehr  verschliessen,  auch  wir 
wollen  in  unserer  S[>ecialität,  welche  sich  die 
Bekämpfung  der  fauligen  und  chemischen  Zer- 
setzung der  Substanzen  zui'  Aufgabe  gestellt  hat, 
diese  Errungenschaften  der  Chirurgie  zu  ver- 
werthen  sucheji,  und  das  ist  der  Zweck  der  vor- 
liegenden Arbeit. 

Unsei'e  BehandUnig  der  gesunden  und  gereizten  Pulpen,  die 
wir    mit    dem    Excavator    fi'eigelegt    haben,    entspricht    genau    dem 
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Lister'scheii  Vorliaiule  frischer  vom  Chinirgon  selbst  geschaffener 
"Wunden. 

Wir  schützen  die  blossgelegte  Pulpa  durch  schnelles  Bedecken 
mit  Phenoltannin  so  gut  als  möglich  gegen  den  Zutritt  der  Luft 
und  der  schädlich  einwirkendeu  Mundflüssigkeit.  Die  Stelle  des 
Lister'schen  Occlusiv-Verbandos  vertritt  bei  uns  der  Phenolcenient, 
dessen  reizende  Wirkung  wir  durch  den  Pulpalack  zu  verhindern 
suchen;  die  Füllung  selbst  schützt  die  Pulpa  dauernd  gegen  fernere 
Insulte. 

Die  partiell  entzündete  Puli)a  hingegen  vergleichen  wir 
mit  einer  offenen  Wunde,  in  der  sich  bereits  Zersetzungs- 
Producte  vorfinden. 

Hier  desinficiren  wir  kräftiger,  und  avo  es  uns  nicht  gelingt, 
die  Pulpa  zur  Abstossung  der  entzündeten  Partie  und  zur  Ver- 
narbung zu  bringen  —  Avas  nach  unseren  Erfahrmigen  nur  selten 
erreicht  Avird,  —  da  appliciren  Avir  Mittel,  Avelche  die  Empfindlich- 
keit —  den  Wund  schmerz  der  Pulpa  —  schnell  und  sicher 
beseitigen  (Phenoltannin,  oder  Phenolarsenpasta),  schneiden  dann, 
Avenn  auch  in  etwas  roher  Weise,  so  gut  es  eben  die  lokalen  Ver- 
hältnisse gestatten,  den  entzündeten  niul  geätzten  Theil  der  Pulpa  ab 
und  versuchen  durch  die  nachfolgende  antiseptische  Behandlung 
die  gesunden  Pulpastümpfe  in  den  Wurzelkanälen  zu  erhalten,  resp. 
gegen  Zerfall  zu  sichern. 

Bei  Total-Entzündung  der  Pulj)a,  mag  dieselbe  in  einer  ge- 
schlossenen Höhle  (S.  oben)  oder  in  frei  zu  Tage  liegenden  Pulpen 
auftreten,  stehen  Avir  von  der  Erhaltung  der  Pulpa  ganz  ab, 
denn  unsere  Untersuchungen  haben  uns  gelehrt,  dass  in  solchen 
Pulpen  der  GcAvebszerfall  schon  gleich  nach  dem  Auftreten  der 
Tatalentzündung  die  ganze  Oberfliiche  der  Pulpa  ergritfen  hat, 
und  dass  in  dem  hier  nie  fehlenden  schmierigen  und 
klebrigen  Pulpaschleini  Fäulnis  serreger  stets  in  grosser 
Anzahl  suspendirt  sind,  die,  wie  l)ei  freiliegenden  Pulpen  — 
entweder  direct  in  die  Pulpahöhle  einwandern,  oder  —  Avenn  die 
Pulpa  "noch  von  einer  erweichten  car lösen  Dentinschicht 
bedeckt  ist  —  durch  diese  hindurch  bis  zur  Pulpa-Über- 
fläche  gewuchert  sind. 
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Die  T"ntersuclum,2,('ii  und  Bcoliachtuugoii  bedeutender  Forscher 
haben  uns  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Zersetzung  des  thierischeu 
fiewebes  zwar  nicht  ininier  von  der  (Jegenwart  belebter  Organismen 
alili;i]igig  ist,  es  ist  alier  unzweifelhaft  festgestellt  worden, 
dass  jene  uicdereu  Lebensformen  als  mächtige  Beförderer 
der  Zersetzungen  anzusehen  sind,  und  deshalb  schieben 
auch  wi]-  ihnen  die  grösste  Schuld  an  dem  fauligen  Zerfall 
afficirter  l'ulpen  zu,  der  ja  unter  dem  directcn  Eiiilliiss  eines 
Fiiulnissherdes  auftritt,  wie  wir  ihn  uns  irrösser  und  ifefälirlielier 
für  ein  bereits  irritirtes  Orjran,  dass  nur  in  einer  festen  sicheren 
l'uihiillunu;  fortbestellen  kann,  nicht  denken  können. 

Prof.  Wedl  (I.e.)  schreibt  in  dem  Kapitel  „Sekretious- 
Anomalien  der  Muudliöiile"  Folgendes:  Der  normale  geringe, 
wenig  getrübte,  durchscheinende,  geruchlose  Zahubeleg  ist  ein  mit 
Muudspeichel  gemengtes  Secret  des  Zahnfleisches  und  sammelt 
sich  insbesondere  in  den  Zwischenräumen  der  Zähne  an.  Im 
frischen  Zustande  ist  der  Zahnbeleg  weder  sauer  noch  alkalisch, 
ausnahmsweise  findet  man  ihn  schwach  sauer.  Er  ist  wenigstens 
beim  Menschen  sehr  häufig  der  Sitz  von  lebendigen  organischen 
Wesen,  über  deren  Natur  viel  debattirt  wurde. 

Hat  der  Zahubeleg  eine  solche  Beschaffenheit  angenommen, 
dass  er  eine  breiig  schmierige  trübe  Masse  mit  zuweilem  fäcu- 
lentem  Geruch  bildet,  so  besteht  er  hauptsächlich  aus  einer  gleich- 
massig  feinkörnigen  Substanz,  welche  früher  als  organischer  De- 
tritus erklärt  wurde,  nunmehr  als  sogen.  Matrix  Leptothrix 
angenommen,  mitunter  als  Micrococcus  bezeichnet  wird.  Die 
Körner  lagern  sich  an  die  Oberfläche  der  abgestosseneu  Epithel- 
zellen, und  lassen  bei  ihrer  Kleinheit  und  raschen  Vermehrung 
ihre  Zellennatur  und  Theilung  mit  unserer  jetzigen  optischen 
Hilfsmitteln  kaum  erkennen.  Die  Epithelzelle  wird  durch  Zunahme 
der  körnigen  Gebilde  unkenntlich,  und  an  letztere  heften  sich  im 
Verlaufe  Bündel  von  ziemlich  langen,  meist  unter  einander  ver- 
schlungenen, gleichmässig  dicken  Fäden,  letztere  sind  häufig  kurz^ 
stäbchenartig  gestreckt  und  werden  gewöhnlich  mit  dem  Namen 
der  Bakterien  belegt.  Dieselben  sind  von  verschiedener  Länge 
und  Dicke,  meist  isolirt,  seltener  in  Kettenreihen,  zeigen  periodisch 
auftretende  peudelartige  Bewegungen.  Leber  und  Kottenstein 
(Lieber  Caries  der  Zähne  18G7)  erhielten  eine  violette  Färbung 
von  Leptothri.xkörnern  und  Fäden  nach  Einwirkung  von  Jod  und 
Säuren,  eine  lleactiou,  welche,  wie  ich  mich  auch  überzeugte,  ins- 
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besoiulere  leichter  mit  verdünnter  Salzsäure  gelingt ,  uachdeni 
eine  wässerige  oder  weingeistige  Jodlösiing  auf  den  Pilz  ein- 
gewirkt hat;  auch  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Todtinctur 
fand  ich  vortheilhaft.  Es  ist  die  ßeaction,  wie  Leber  und  Rotten- 
stein hervorgehoben  haben,  auch  werthvoll,  um  die  Querabtheilungen 
der  Fäden  auf  eine  eclataute  Weise  zu  sehen.  Es  färbt  sich  der 
Inhalt,  und  die  Septa  der  Fäden  bleiben  ungefärbt.  Dieselbe 
Reaction  gilt  selbstverständlich  für  die  Matrix  und  die  Fäden  von 
Leptothrix  an  dem  Zungenbeleg. 

Die  in  dem  Zahnbeleg  in  geringerer  Anzahl  vorfindliehen, 
äusserst  zarten,  schlangenförmig  sich  windenden  Fäden  (Spirilluni), 
von  Ficinus  seinen  Denticolae  beigezählt,  werden  von  unseren 
M}'cologen  als  Schwärmsporen  von  Leptothrix  angesehen. 
Desgleichen  sind  die  reichlichen,  sich  lebhaft  bewegenden  Körner 
nach  der  Ansicht  Hallier  Schwärmsporen,  welche  sofort  ganze 
Ketten-  neuer  Glieder  bilden  Bisweilen  begegnet  man  auch 
Mycelium,  dass  isomorph  demjenigen  im  Soorpilz  ist 

Leptothrix  nistet  sich  auf  der  Mundschleimhaut  ungemein 
häufig  ein.  und  Personen  mit  geschwelltem  Zahnfleisch,  Schwangere 
oder  solche,  welche  häufig  an  Dyspepsie,  au  Entzündung  der 
Mandeln,  der  Rachenschleimhaut  oder  au  Mercurialismus,  Scro- 
phulose,  Scorbut  leiden,  in  eingesperrter  Luft  leben,  überhaupt  von 
solchen  Agentien  beeinflusst  werden,  die  auf  das  Zahnfleisch  rei- 
zend einwirken,  werden  bei  reichhaltigem  Secret  und  selbst  sorg- 
fältiger Reinlichkeit  leichter  mit  Leptothrix  behaftet. 

Die  Ciegeu-wart  der  Pilze  iiii  erweichten  Zahnbein  ist  uns 
durch  die  Untersuclumgen  von  Leber  und  Eottenstein  gelehrt  worden, 
doch  sind  die  Pilze  nicht  die  Ursachen,  sondern  unr  die  Be- 
gleiter der  Caries,  die  sich  erst  dann  einfinden,  wenn  die  Dentine 
in  das  Stadium  der  Erweichung«  eingetreten  ist:  sich  Avie  Ledi'r 
schneiden  lässt.  Dann  aber  finden  sie  sich  überall  vor,  und  zwar 
nicht  allein  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  cariösen  Zahn- 
beines, auch  die  auf  der  Pulpa  aufliegenden  Partien  des  er- 
krankten Dentins  sind  von  Pilzen  durchsetzt.  Die  Unter- 
suchung ist  leicht:  Man  entferne  aus  einem  cariösen  Zahne  mit 
stark  erweichtem  Zahnbeine  sorgfältig  alle  Sj^eisereste  und  spritze 
die  Höhle  mit  lauwarmem  Wasser  noch  mehrere  Male  aus,  um  die 
anhaftenden  Leptothrixfäden  so  gut  als  möglich  zu  entfernen. 
Dann     hebe     man,     (dine     die     Höhle     vorher     etwa     mit     Phenol 
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zu  bcluiiKlclii,  die  cnvciclite  Dcutiiiscliiclit  ab.  Mittelst  dei'  an- 
gegebeneu Eeagentien  (Jod  und  Salzsäui-e)  lassen  sicli  dann 
soTTolil  an  Längs-  wie  auch  an  Quersclinitten  zaUreiehe  violett  ge- 
färbte Pilzfädclien  nachweisen. 


i-i.i;.     u. 

Fifr.  -t«.  Schnitt  von  der  Oberfläche  einer  cai'iöson  Höhle,  das 
Zahiil)oiii  ist  in  grössere  Trümmer  zerfallen,  die  von  Leptothrix- 
pilzen  unnvuchert  sind.  An  der  freien  Oberfläche  sprossen  aus  den 
körnigen  Massen  (Leptothrix  matrix)  die  feinen  Fäden  der  Pilze 
hervor.     Nach  Leber  und  Eottenstein  Vergr.  100. 

Diese  Pilzwucherungen  nvm,  die  den  l)e- 
schwerlichen  Weg  diu-ch  das  zerklüftete  auf- 
gequellte Dentin  zurückgelegt  haben,  Averden 
ihren  zersetzenden  Einfluss  auch  auf 
die  bereits  etwas  gelockerten  Dentin- 
zellen ausüben  und  den  Zerfall  dieser 
Zellenschicht  in  der  Umgegend  des  ca- 
riösen   Kegels   herbeiführen. 

Wird  hier  die  Pulpa  nicht  l)alil  durch 
eine  durchgreifende  Desiufection  von  iln-cii 
Feinden  befi-eit  und  durch  eine  gut  schlies- 
sende  Füllung  gegen  ferneren  Besuch  dieser 
ungebetenen  Gäste  geschützt,  so  kommt  zu 
der  bereits  bestehenden  Irritation  Zerfall  der 
Dentinschicht  und  schliesslich  Entzündung 
und  Eiterung  der  Pulpa,  die  um  so 
sclineller  eintritt,  je  suecu hinter  das 
totlirix  nuitrix  tiel  zwischen    Pulpagewebo   ist.     l)ah(T    tiiulni    wir    auch 

den     zeiklülteten    Kaniilclicn.     ,     .    t,  V  i  ,  -.  r   , 

bei  Pulpaentzünduiigen  der  ersten   Mahlzähne 
im  jugendlichen  Alter  so  häufig  Pulpaabccsse, 

11 


Ei-weiclites,  knorpelartigos 
Ciiriiises    Zahnbein   mit   Lep- 


Nach  Wo (11.  Vergr.  500. 
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und    der    rapide    Zerfall    solcher    Pulpen    in    gesclilossenen     Zalm- 
hülilen  und  der  dabei  so  häufig  eintretende  Zerfall  des  Periostes  an 
den  noch  nicht  ausgebildeten  "VVurzelkauälen  sind  hier  wohl  sicher 
mit  als  Folgen  der  lufection  zu  betrachten.    Thatsächlich  finden 
sich   denn   liier  auch    in    dem  Schleim    einer    im  Zerfall  begriffenen 
Wurzelhaut    zwischen    den    zelligen    AVurzelhautresten,    Fetttröpfchen 
und  Eiterkörperchen  eine  Unzahl  von   feinkörnigen  Elementen 
(Micrococcen?)    und    stäbchenförmige    Gebilde,  Fäulnissbacterien, 
die   von  der   zerfalleneu  Pulpa    aus  zum  Periost  vorgedrungen  sind. 
Von    der  Anwesenheit    der  Pilze    au  der  durch 
Caries    erweichten    Pulpa-Höhleuwand    kann     sich 
Jeder    leicht    überzeugen.     Der    nachtheilige    Eiu- 
fluss  dieser  Parasiten  auf  Wunden  und  Geschwüre 
ist    bekannt,   und    wir   müssen   uns  wundern,  dass 
mau    von    dieser  Thatsache    bei   der  Erklärung  der 
Pulpaentzündungen  —  die  doch  in  hundert  Fällen 
neunzig    Mal     mit    Caries    der    Zähne    und    in   un- 
mittelbarer Nähe    eines    Fäulnissherdes    auftreten, 
—  noch  keine  Notiz  genommen  hat. 

Die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  wir  selbst  bei  partieller 
Entzündung  der  Pulpaki'one  sofort  Zerfall  des  infiltirten  Gewebes 
haben,  ebenso,  dass  die  Totalentzündung  der  Pulpaki'one  in  ge- 
schlossener Höhle  so  schnell  in  entzündliche  Gangrän  übergeht, 
wird  hier  durch  die  Einwirkungen  von  der  cariösen  Dentiuschicht 
her  bedingt,  denn  dui'ch  die  von  hier  auf  die  schon  irritirte  Pulpa 
eindringenden  Fäulnisserreger  muss  das  Gewebe  bald  inficirt  werden. 
Ist  aber  erst  ein  Theil  der  Pulpaoberfläche  im  Zerfall  begriffen,  so 
verursacht  das  nekrosirte  Gewebe,  sich  selbst  überlassen, 
stets  eine  Entzündung  des  anliegenden  gesunden  Gewebes, 
die  dann  fortschreitend  gewöhnlich  zur  Eiterung  und 
Schmelzung  der  ganzen  Pulpa  führt. 

Die  Behauptung  von  Tome s,  auf  der  auch  We dl  in  Folge  der 
Mittheilungeh  Heider's  fusst,  dass  Pulpaentzündungen  in 
hundert  Fällen  neun  und  neunzig  Mal  bei  »geöffneter  Pulpa- 
höhle«  vorkommen,  ist  verfehlt  oder  missverstandeu,  denn  jeder 
stark  beschäftigte  Zahnarzt,   der  alljährlich    eine  grosse  Anzahl  von 
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kranken  Zälinon  mit  Aufinrrksainkcit  behamiplt,  ^vird  fiiuloii,  dass 
er  bei  mehr  als  GO  Proceiit  die  kranke  Pulpa  von  einer 
mehr  oder  weniger  stark  erweichten  Dentinschicht  erst 
befreien  muss,  um  die  Aetzung  des  ent/Äindeten  Central-Orgaus 
vornehmen  7ai  können,  und  eine  genau  geführte  Statistik  beweist 
uns,  dass  der  Satz:  „Pulpaentzündungeu  treten  meist  (!) 
nui-  an  .freiliegenden.  Pulpen  nach  Verletzungen  auf",*) 
durchaus  einer  Einschränkung  bedarf.  Die  Pulpen,  die  heim 
Kauen  durch  plötzlichen  Durchbruch  der  deckenden  weichen  Dentin- 
schicht plötzlich  rasend  schmerzen,  Avaren  längst  entzündet 
und  zwar  in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  der  Pulpa 
durch  die  cariöse  Höhle  zugeführt  worden  Avaren. 

Der  Beweis  ist  sehr  einfach.  Man  extrahire  dem  Patienten 
solche  Zähne,  deroi  Pulpen  nur  noch  von  einer  schwachen  aber 
erAveichten  Dentinschicht  bedeckt  sind,  und  die  ihm  ausser  dem 
bekannten  »Ziehenv^  ohne  Trauma  noch  keine  heftigen  Schmer- 
zen gemacht  haben,  und  man  wird  in  den  vollständig  bedeckten 
Pulpen  nicht  allein  Entzündung,  sondern  auch  schon  Spuren 
von  Eiterung    in    der   Nähe    des    Infectionsherdes    entdecken. 

Die  Veränderungen,  die  selbst  eine  oberflächliche  Caries  in  der 
Pulpa  lierbeiführen  kann,  haben  Avir  schon  oben  bei  der  Besprechung 
der  Pulpairritation  mit  Tafel  IV  illustrirt.  Nun  denke  man  sich 
die  geräumige  cariöse  Höhle  eines  oi)eren  Mahlzahnes,  dessen 
Dentin  in  der  Krone  fast  ganz  erAveicht  ist,  und  dir  vor- 
handene Höhle  selbst  dui-ch  faulige  Speise-  und  Schlrim- 
reste  ausgefüllt,  so  Avird  man  einsehen,  dass  die  Pul|)a- 
Entzündung  in  unmittelbarer  Nähe  eines  solchen  Fäulniss- 
herdes auch  olnie  A'e]-letzung  in  dem  noch  nicht  freiliegenden 
Organe  scliliesslich  eintreten  muss. 

Tafel  XV.  Fig.  1.  Das  nebenstehende  Bild  ist  die  Pulpa  eines 
oberen  Mahlzahnes  aus  dem  Munde  eines  zehnjährigen  Knaben. 
Der  cariöse  Defect  in  der  Zahnkrone  war  von  dem  ei'weichten  Dentin 
noch  ganz  ausgefüllt  und  die  Pulpa  noch  an  allen  Stellen  von 
einer  dicken,  aber  sehr  erweichten    Dcntinseliicht  l)edeekt.     Nirgends 


*)     cfr.  Baume,  Leürbucli  der  Zalinheilkuiide:  Ursachen  der  Tulpitis. 
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war  ein  Eingang  zu  dei'  tiefliegenden  Pulpa-Hölile  zu  finden,  ja 
selbst  der  Druck  mit  einem  gekiiöj^ften  Stopfer  auf  die  erweichte 
Dentinscliiclit   rief  kaum   neunenswertlie  Sclimerzempfindmig   hervor. 

Nach  der  Extraction  wi.u\le  der  Zahn  mit  der  Zange  gesprengt 
und  eine  hochgradige  Pulpitis  mit  Abscessbildung  gefunden. 

Die  Zeichnung  ist,  wie  alle  in  diesem  Werke,  nach  der  Natur 
aufgenommen,  sie  zeigt  uns  bei  a  den  tief  im  Halstheile  der  Pulpa 
sitzenden  Eiterherd;  b  durch  Druck  auf  das  Deckgläschen  aus  dem 
Abscess  ausgeflossenen  Eiter.  Eechts  und  links  in  Auflösimg  be- 
griffene Pulpagewebe.  Bei  c  sehen  wir  in  hochgradig  entzündeten 
Theilen  der  Pulpakrone  schön  erhaltene  Eamificationeu  von  neu- 
gebildeten und  erweiterten  Gelassen  d,  die  links  bei  e  knotenförmig 
abgerissen  hervortreten.  Lu  der  Krone  vereinzelte,  in  dem  "Wui-zel- 
theil  zahlreiche  Dentikel  in  geschichteter  Grruppirung,  g  h ;  dazwischen 
vei'laufen  die  mit  Blut  tiberfüllten  Hauptgefässstämme  f.    Vergr.  15. 

Wir  haben  hier  also  ein  deutliches  Bild  einer  nicht  vei:- 
letzten  und  nicht  freigelegenen  und  doch  entzündeten  Pulpa 
vor  uns,  und  ich  verstehe  nicht  recht,  ^vie  Pulpaentzündungen  niu- 
an  freiliegenden  Pulpen  nach  Verletzungen  eintreten  sollen.  AVie 
sollen  wir  uns  denn  nach  jener  absonderlichen  Theorie  die  so  häufig 
vorkommenden  Pulpa-Entzündungen  in  Backenzähnen  mit  cariöseu 
Stellen  an  den  Berührungsflächen  der  Zähne  erklären,  in  die  wir 
kaum  mit  dem  spitzen  Excavator  eindringen  können,  die  an  allen 
Seiten  noch  von  festem,  gesundem  Schmelz  umgeben,  im  Innern  noch 
das  ganze  erweichte  Dentin  haben,  so  dass  die  Pulpa  gegen  jede 
mechanische  A^erletzung  al)solut  geschützt  ist. 

Man  hat  bisher  das  wichtigste  ätiologische  Moment 
gänzlich  unberücksichtigt  gelassen:  »Die  Infection  der 
Pulpa  vom  cariösen  Herde  ans«.  Hier  liegen  und  ent'W'ickela 
sich  die  Friedensstörer. 

A^on  diesem  Gesichtspiuikte  aus  betrachtet  treten  auch  die 
früheren  Misserfolge  nach  dem  sorgfältigen  Ausfüllen  grosser 
cariöser  Höhlen,  in  denen  wir  zum  Schutze  der  naheliegenden 
irritirten  Pulpa  erweichtes  Dentin  aus  derselben  zurückliessen,  in 
ein  anderes  Licht.     Da,  wo  es  uns  nicht  gelang,  diu'ch  die  deckende 
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Dentinschiclit  hindurcli  die  der  Pulpa  aufsitzenden  Fäuluisserreger 
zu  vernicliteu,  musste  aus  den  oben  augefühi'ten  Gründen  nacli 
Wochen  oder  Monaten  Zerfall  der  Pulpa  eintreten. 

In  der  cariösen  Höhle  selbst  hört  bei  einem  guten  Verschluss 
die  Entwicklung  der  Fäulnissbakterien  ganz  auf,  liegt  jedoch  er- 
■\veichtes  inficirtes  Dentin  auf  der  irritirten  Pulpa,  so  genügt  der 
äussere  Abschluss  nicht  mehr,  um  die  "Weiterentwicklung  der 
Fäulnissbakterien  in  der  irritirten  Pulpa  —  wo  sie  ja  den  gün- 
stigsten Boden  finden  —  aufzuheben. 

Auf  dieselbe  Weise  entstehen  Pulpaeutzüudungen  unter  schlecht 
schliessenden  Füllungen.  AVerden  z.  B.  Amalgamfüllungen  nach- 
lässig eingelegt,  oder  werden  solche  Compositionen  gebraucht,  die 
sich  noch  nach  Monaten  im  Zahne  contrahiren  (und  dergleichen 
uuzweckmässige  Legirimgen  gibt  es  nach  meinen  Untersuchungen*) 
mehr  als  genug),  so  beginnt  die  Erweichung  des  Zahnbeines  in  der 
Umgegend  der  ganzen  Füllung  auf's  Neue,  und  sobald  die  Dentin- 
decke über  der  Pulpa  selbst  cariös  wird,  geht  die  letztere,  trotz  des 
sicheren  Schutzes  gegen  mechanische  Verletzung,  schliesslich  durch 
Infection  zu  Grunde. 

Welcher  Zahnarzt  hätte  diese  Beobachtung  in  seiner  Praxis 
nicht  schon  gemacht? 

Bei  dieser  Sachlage  ist  die  Erörterung  der  Frage:  Ist  es  zweck- 
iiiUssiir.  über  Irritirten.  leicht  sehiiierzondeii  Pulpen  zum  Schutze  der- 
selben erweichtos  Zahnbein  sitzen  zu  lassen.'  von  grosser  AVichtigkeit. 

Dui-ch  langjährige  genaue  Beobachtungen  bin  ich  schliesslich 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  entschieden  zweck- 
mässiger ist,  selbst  über  irritirten  Pulpen  wenig  oder  gar 
kein  erkranktes  Zahnbein  zurückzulassen.  Ich  wünsche  je- 
doch nicht,  missverstanden  zu  sein;  ich  meine  die  :>erweichte  Den- 
tin schichte,  die  sich  wie  Leder  schneiden  und  sich  leicht  mit  dem 
Excavator  von  dem  Zahnbein  abheben  lässt,  —  nicht  das  »roth- 
braune«  feste,  von  sogen,  ti'ockener  Caries  befallene  Zahnbein,  dem 
■wir    häufig  in  empfindlichen  Höhlen,    in  der  Xähe   der  Pulpa,   be- 

*)  Ucber  den  Gebranch  der  Amalgame  in  der  zahnärztlichen  Praxis. 
V.  J.  Schrift  für  Zahuhoilkunde  lö72. 
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gegnen.  Diese  Schiclit  AA-egzuboliron  -wäre  eiitscliiedeii  ein  Fehler, 
denn  sie  gewäkrt  der  Pulpa  —  die  in  solchen  Zähneu  fast  stets 
nur  irritirt  ist  —  unter  einer  rtillung  den  sichersten  Schutz 
gegen  Infection  und  Verletzung  jeder  iVrt. 

Es  ist  allerdings  nicht  leicht,  in  allen  Fällen  sofort  zu  unter- 
scheiden, ob  erkranktes  Zahnbein  in  einer  empfindlichen  Höhle  zu- 
rückbleiben darf  oder  nicht,  denn  auch  eine  an  den  übrigen  Stellen 
feste,  braune  Zahnbeindecke  kann  in  der  Nähe  eines  Pulpahornes 
erweicht  sein,  es  kann  sich  auch  hier  ein  haarfeiner  Eingang  oder 
ein  Strang  erAveichten  Gewebes  finden,  durch  den  die  Infectionsst'oife 
in  die  Pulpa  eindringen.  Diagnostisch  ist  es  ferner  unmöglich,  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  einer  einfachen  Irritation  der  Pulpa  durch 
erweichtes  Zahnbein  und  einer  beginnenden  partiellen  Pulpitis  zu 
ziehen.  "Wir  haben  auf  Seite  39,  40  und  41  hierüber  Näheres  be- 
richtet, fügen  jedoch  zur  Klärung  dieses  wichtigen  Capitels  noch 
folgende  Beobachtungen  hinzu. 

Herr  Direktor  A^e  empfand  iu  einem  oberen  Bikiispis,  der  au 
seiner  mesialen  Seite  cariös  war,  beim  Essen  gelinde  Schmerzen. 
Nach  Phenolisirung  schnitt  ich  das  erweichte  Zahnbein  weg,  so- 
dass nm-  noch  ein.  dünnes  Häntchen  von  demselben  über  d(;m  buc- 
calen  Pulpahorne  lag,  das  ich  durch  die  angrenzende  feste  Dentin- 
schicht rosa  durchschimmern  sah;  die  übrigen  Theile  der  Pulpa 
waren  durch  gesundes  Zahnbein  geschützt.  Alle  Sj'mptome  — 
die  Empfindlichkeit  des  harten  Zahnbeines  gegen  den  Excavator, 
die  Reaction  der  Pulpa  gegen  kaltes  Wasser,  die  Empfindlich- 
keit der  weichen  Zahnbeiuschicht  resp.  der  unterliegen- 
den Pulpa  gegen  „leichten"  Druck  mit  einer  geknöpften 
Sonde*),  endlich  der  Bericht  des  Patienten  selbst  —  sprachen 
in  diesem  Falle  mehr  für  die  Irritation  als  für  partielle  Entzün- 
dung der  Pulpa,  und  so  liess  ich  hier  den  kleinen  Rest  der  in- 
ficirten,  erweichten  Dentine  an  der  äussersten  Spitze  des  Pnlpa- 
horues  zurück  und  überkappte  dieselbe  genau  wie  eine  freiliegende 


*)  Diese  Untersuchung  des  erwcicliten  Zahnbeines  ist  sohr  wichtig;  wird  ein  leichter 
Sündendrnck  auf  die  „dünne"  Schicht  über  der  Pulpa  vom  Patienten  schmerzhaft  empfunden, 
oder  ruft  schon  die  Berührung  des  erweichten  Zahnbeines  mit  der  in  A\'asser  abgekühlten 
Sunde  ein  lebhaftes  Gefühl  in  der  Pulpa  hervor,  so  kann  man  wol  mit  Sicherheit  auf  Irri- 
tation des  Pulpaliornes  schliessen.  Wird  dagegen  der  Soudcndi'uck  und  die  Kälte  des  In- 
strumentes von  der  durch  erweichtes  Dentin  noch  gedeckten  Pulpa  nicht  mehr  empfunden, 
so  liegt  Zerfall  des  Puljiahornes  und  partielle  Entzündung  der  Piilpakrone  vor. 
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Pulpa.     Das  Resultat  der  Füllung,  die  natürlich  auf  einem  schlech- 
ten Wärmeleiter  ruht,  ist  ein  sehr  gutes. 

Au  demselben  Tage  consultirte  mich  eine  Dame  wegen  eines 
unteren  cariösen  Mahlzahues,  der  ebenfalls  nur  wenig  geschmerzt 
hatte.  Nach  der  Ausdehnung  der  Caries  konnte  ich  auf  eine  Irri- 
tation der  Pulpa  schliessen  Die  Höhle  wurde  leiclit  desinficirt 
und  mit  Zurücklassung  von  etwas  erweichtem  Zahubeine  mit  I'heuoi- 
mastix  geschlossen,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen. 

Nach  zwei  Tagen  fiel  mir  beim  Excaviren  der  Höhle  die 
„Unempfindlichkeit"  des  harten  Zahnbeiues  gegen  kaltes  Wasser 
auf;  iu  Folge  dessen  entfernte  ich  den  auch  gegen  Sondendruck 
unempfindlichen  Rest  des  erweichten  Zahnbeines  über  der  Pulpa 
sofort  und  fand  in  der  erötfueten  Höhle  eiue  total  geschrumpfte 
Pulpakrone. 

Aus  diesen  beidcu  Beispielen  ersehen  wir,  dass  unter  gleichen 
äusseren  Ersclieinungen  (die  Schmerzen  waren  in  beiden  Fällen  gleich) 
docli  die  thatsäclLlichen  Befunde  in  der  Pulpa  unter  der  erweichten 
üentiuschicht  ganz  verschieden  sein  können.  Die  Diagnose  ist  in 
solchen  Fällen  schwierig;  wird  z.  B.,  wenn  die  Pulpa  eines  Mahl- 
zalmes  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  vom  erwähnten  Dentin  erreicht 
ist,  die  ki-anke  Dentinschicht  mit  Vorsicht  bis  auf  Kartenblattstärke 
über  dem  irritii'ten  Pulpahorne  abgetragen,  und  werden  dann  die 
Fäulnis  serreger  in  der  Dentinschicht  und  auf  der  Pulpaoberfläche 
durch  Antiseptica  vernichtet,  so  ist  es  möglich,  dass  auch  hier  durch 
die  iiulirekte  Kappe  von  Phenoicement  die  Pulpa  erhalten  wird,  doch 
hängt  der  Erfolg  wesentlich  davon  ab,  dass  die  Infiltration  des 
Pulpagewebes  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist  und  dass 
sich  vor  Allem  noch  kein  Detritus  auf  der  Oberfläche  ge- 
bildet hat. 

Ist  das  der  Fall,  oder  hat  die  Erweichung  des  Zahnbeines  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht,  oder  liegt,  vne  es  bei  Schneide- 
zähne!; gewöhnlich  der  Fall  ist,  die  ganze  Seitenfläche  der 
Pulpa  au  einem  schmalen  Streifen  kranker  Deutine  an,  so 
fehlt  in  diesem  Falle  der  Detritus  auf  der  infiltrirten  Partie  fast  nie, 
und  Avenn  derselbe  auf  der  indirekt  überkappten  Pulpa  sitzen  bleibt, 
so  cjulct  gewöhnlich  die  Operation  mit  schmerzloser  Schrumpfung 
der  Kronenpulpa. 
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Im  Allgemeinen  kann  man  anuelimeu,  dass,  wenn  ein 
Zahn  mit  erweichter  Dentinscliicht  über  der  Pulpa^früher 
leicht  geschmerzt  hat,  der  Schmerz  sich  aber  später  wieder 
verlor,  Avenn  ferner  die  Empfindlichkeit  beim  Ausschneiden 
des  erkrankten  Zahnbeines  sowie  auch  die  Eeaction  gegen 
kaltes  Wasser  gering  ist,  in  10  Fällen  sicher  8mal  eine  in 
Zerfall  oder  Schrumpfung  begriffene  Pulpa  unter  dem  er- 
weichten Zahnbeine  liegt. 

Wir  sind  im  Voraus  überzeugt,  dass  unser  Vorschlag:  Wenn 
irgend  möglich,  aus  jedem  cariösen  Zahne  das  erweichte 
Zahnbein  ganz  zu  entfernen,  zuerst  auf  starken  Widerspruch 
stossen  wird,  aber  ti-otzdem  müssen  wir  die  Zweckmässigkeit  unserer 
Methode  auf  Grund  sorgfältigster  Beobachtungen  ausdrücklich  betonen. 

Man  könnte  mii*  entgegnen,  dass  mit  dem  hier  bekämpften  Ver- 
fahren doch  alljährlich  eine  Anzahl  anscheinend  günstiger  Eesultate 
erzielt  werden;  dagegen  behaupte  ich,  dass  die  Erhaltung  der  Pulpa- 
krone unter  stark  erweichtem  Zahnbeine  sehr  selten  ist.  Es  sind 
gewöhnlich  solche  Fälle,  wo  unter  ziu-ückgelassenem  erweichten  Dentin 
noch  eine  ganz  dünne  Lage  von  festem  Zahnbeine  auf  der 
Pulpa  auflag. 

Ich  behaupte  dies  auf  Grund  langjähriger  Beobachtungen  solcher 
Zälme,  die  ich,  unter  Zurücklassung  einer  kranken  Dentinschicht, 
gefüllt  hatte  und  einige  Monate  später  nach  Entfernung  der  Cement- 
füllung  untersucht  habe.  Da,  wo  ich  noch  eine  dünne  Lage  ge- 
sunden Dentins  unter  dem  erkrankten  fand,  war  die  irritirte  Pulpa 
wieder  gesundet,  da,  wo  dieselbe  aber  an  dem  erkrankten  Zahnbeine 
direkt  angelegen  hatte,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  atrophisch,  resp. 
von  der  erkrankten  Deutinschicht  bedeutend  ziu'ückgezogen.  Hierfür 
nur  zwei  Beispiele  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  Frau  St.  klagte  über  starke  Schmerzen  im 
rechten  Oberkiefer.  In  dem  ersten  Prämolar,  dessen  Krone  ganz 
zerstört  war,  lag  zwischen  faulenden  Speiseresten  ein  Theil  der 
entzündeten  Pulpa  frei.  Die  biossliegende  Stelle  wurde  phenolisirt 
und  cauterisirt,  die  Schmerzen  verschwanden  jedoch  nicht  ganz. 
Das  Uebel  musste  demnach  noch  in  einem  anderen  Zahne  zu 
suchen  sein. 
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Von  (Ipii  Schueidezähuoii  warnn  mehrero  cariös  mni  sollti'ii 
gefüllt  weiiipii;  nach  meitifim  Priiu-ip.  aucli  nicht  den  klciustcu 
Rest  erweichten  Dentins  in  solchen  beim  Excaviren  wenig  oder 
gar  nicht  empfiudlicheu  Höhlen  sitzen  zu  lassen ,  schnitt  ich 
mit  Vorsicht  das  kranke  Zahnbein  in  der  Nähe  der  Pulpahöhle, 
welches  gegen  den  Druck  einer  geknöpften  Sonde  ganz 
unempfindlich  war,  aus  dem  mittleren  Schneidezahne  heraus 
und  eröft'nete  dabei  die  Centralcavität.  Da  der  Zahn  bisher 
noch  gar  nicht  geschmerzt  hatte,  so  konnte  ich  .mit 
Recht  auf  eine  höchstens  irritirte  Pulpa  schliessen:  statt 
deren  finde  ich  in  der  Pulpahöhle  einen  flüssigen,  stinken- 
den Detritus  und  die  Pulpa  selbst  weit  über  den  Zahn- 
hals hinaus  zerfallen.  Der  sofort  extrahiite  Rest  derselben  war 
fettig  degeuerirt  und  von  erweiterten,  mit  stagnirendem  Hlut  a;:- 
gefüllten  Gefässen  durchzogen. 

Zweiter  Fall  Dr.  med  Seh.  hatte  einen  cariösen  mitllen'n 
Schneidezahn,  welcher  nicht  diiekt  mit  Gold  gefüllt  werden  konnte. 
Die  empfindliche  Höhle  wurde  nur  halb  gereinigt  und  desinfieirt. 
Das  auf  dem  Boden  zurückgelassene  erweichte  Zahnbein  wurde 
mit  Lack  überzogen  uud  mit  Guttapercha  bedeckt,  um  so  die  nach- 
tlieilige  Wirkung  des  Chlorzinkcements  von  der  Pulpa  fern  zu  halten. 

Da  der  Zahn  vier  Wochen  später  immer  noch  etwas  empfind- 
lich war,  so  liess  ich  die  provisorische  Füllung  noch  acht  Wochen 
tragen  Bei  der  darauf  vorgenommenen  Entfernung  der. Füllung 
fiel  mir  die  Unempfindlichkeit  der  harten  Dentinschieht  in  der 
Nähe  der  Pulpa  auf  Icli  entfernte  den  Rest  des  erweichten  Zahn- 
beines ganz  und  f\ind,  dass  die  Pulpakrone  geschrumpft  uml 
zwischen  ihr  und  der  erweichten  Dentinschicht  ein  2  mm.  grosser 
Hohlraum  war.  Der  extrahirte  Pulpastumpf  zeigte  unter  dem 
Mikroskop  ungefähr  das  Bild,  welches  ich  in  der  Skizze,  Fig.  50, 
schematiseh  dargestellt  habe.  (Der  Pulpakanal  wurde  direkt  mit 
Phenolcement  gefüllt  >. 

Es  war  also  auch  hier,  Avio  in  dem  vürhergehoiiclcn  Falle,  zur 
liililtratinii  iiinl  /.um  i)l)eriläelilielieii  Zerfall  des  Pulpagewebes  ge- 
kommen. Die  antiseptisclic  Behandlung  der  Hülile  sehützte  die  iu- 
fieirte  Pulpa  gegen  rapiden  Zerfall,  statt  dessen  trat  jedoeh  allinäh- 
lirlic  Sehrumpfung  derselluMi  ein.  die  mit  leicht  ziehenden  Schmerzen 
i'inlierging. 

]\Ian  wird  also  annrlnnoii  kiiiinen,  dass  in  dem  oben  besehrie- 
licncii    Falle  die  A'crliältiiissc  licim   Füllen   im   Zalme  so,  wie  wir  sie 
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in  Fis.  4-i)  darstolloii,  voTliaiidoii  waren,  a  normale  Grefässe  im  ge- 
sunden Gewebe,  b  iiifiltrirte  Partie  mit  Ciefüsserweitening-en,  c  De- 
tritus auf  der  vom  Zalmbein  abgelösten  Stelle  der  Pulpa,  d  erweichte 
Deiitine,  e  Plionolcement,  /  Cemcntfülliiiig. 


Fig.  4<». 

Ein  A^ierteljahr  nach  der  Operation  waren  die  Zustiiiulc  fol- 
gende (Fiff.  -jO) :  Die  Puljia  ist  entsprechend  der  cariösen  Schicht  d 
geschrumpft,  in  dem  Ifalstheile  sehen  wir  zwischen  intakten  Ge- 
fässen  eine  Anzahl  neugebildeter  Anastomosen.  Nach  der  Krone  zu 
siiul  die  Gcfiisse  a  an  verschiedenen  Stellen  stark  erweitert,  in  der 
zei'falh'ncn  Pai'tie  enden  sie  als  dicke  Knötchen  oder  sie  lösen  sich 
in   dem   entzüiuleten   Theile  b  ca])ilh'ir  auf. 
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Zwisclicu  (Ici-  ki-aiiki'ii  I  ti'iitiii>cliii'lit  und  drr  t;-i'scliium|il'trn 
Pulpa  liiuli'U  wir  Im'I  c  einen  aiisclieinend  leeren  (mit  Uluti^asenV) 
angefüllten  Kaum,  den  Zahn  ,se  lim  er/,  frei  und  nicht  entfärbt, 
wenn   das   Sccret   auf  der  Pulpaoherfläclie   dundi    die   hygroscopischc 


Fig.  50. 

AVirkung  des  Chlurzinki'enu'nts  (vergl.  Seite  2(1)  a  u  fget  me  k  uet 
werden  und  nachträglieli  Sehrunipfung  der  irritiili'U  l'iiliia  ein- 
gctroteu  i.st*). 


*)  Wird  hier  an  Stelle  des  Chlorziukceiiients  Flctclier"3  Aitilicial  doiitiii  (cfr.  Seite  28) 
iiili'r  Zinkpliosphatcement  zum  l'eberdeckeii  der  erweichten  Deiitiiiscliielit  über  einer  crlirankteu 
Tuliui  genommen,  .so  gestalten  sich  die  Vcrliältiii.sse  insofern  günstiger,  als  dann  die  nach- 
theilige Aetzuug  der  irritirten  Pulpa  durch  das  Chlorziuk  wegfiiUt.    Liegt  aber  bereits  Zerlall 
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Dagegen  finden  wir  den  Zalm  stark  entfiirbt  und  sclimerz- 
liaft,  violleiclit  mit  Alveolarabscess,  wenn  es  zur  entzündliclien  Gan- 
grän unter  der  provisorischeu  Füllung  geli:ouinien  ist.  In  dem  letzten 
Falle  ist  der  Eaum  c  mit  einer  Jauclie  angefüllt,  deren  Gerucli  uns 
nur  zu  gut  bekannt  ist. 

Diese  Beobaclitung  habe  ich  nicht  aHein  gemacht,  es  kennt  sie 
jeder  Zahnarzt!  Deshalb  fort  mit  dem  erweichten  Dentin  nach 
zweitägiger  Phenolisiruug  aus  jedem  Zahne!  Da,  avo  es  zweck- 
mässig erscheint  oder  &s  die  Umstände  erfordern,  empfindliche  Höhlen 
mit  Zurücklassung  erweichten  Dentins  provisorisch  zu  schliesson, 
entferne  man  jedenfalls  beim  definitiven  Füllen  mit  Vorsicht  den 
Eest  des  erkrankten  Dentins  voni  Boden  der  Höhle  und  überzeuge 
sich  erst,  ob  die  naheliegende  Pulpa  noch  erhalten  werden  kann  oder 
nicht,  und  setze  seine  Hoffnung  resp.  die  Füllung  nicht  auf  eine  so 
trügerische  Decke,  wie  sie  uns  die  erAveichte  kranke  Zahnbein- 
schicht über  einer  zum  mindesten  irritirtcn  Pulpa  bietet. 

Nach  den  bisher  verbreiteten  Ansichten  ist  zwar  die  erweichte 
Dentinschicht  in  der  Nähe  der  Pulpa  ein  noli  me  tangere«.  Selbst 
in  den  neuesten  Lehrbüchern  der  Zahnheilkunde  Avird  dem,  der  sich 
an  der  erweichten  Dentinschicht  solcher  Zähne  vergreift,  Unkenut- 
niss  oder  übertriebene  Sorgfalt  vorgeworfen.  AVir  können 
darauf  hier  specieller  nicht  eingehen;  jedenfalls  liefern  uns  solche 
Ansichten  den  Beweis,  dass  für  unsere  Praxis  selbst  die  nöthigsten 
Untersuchungen  bisher  noch  nicht  gemacht  Avorden  sind. 


Die  Ursachen  der  Pul pa-Entzündungen  haben  Avir  in 
den  vorstehenden  Capiteln  eingehend  erörtert;  vergegenAvärtigen  wir 
uns  hier  jetzt  noch  einmal  das  (jJesaiuiutbild  der  Pulpitis  von  ihrer 
Entstehune'  bis  zu  ihren   Ausijäne'en. 


der  rnlp:ioberlläelio  vor  und  wird  der  Fänluissschleini  nicht  durch  Kröffnnng  der  Pulpa- 
liulilc  entfernt  (cfr.  die  BehiUidlung  auf  Seite  40i,  so  wird  schmerzlose  Sclirunipfung  oder 
entzündliche  Gangrän   der   Pulpa  unter  jeder  provisorischen  Füllung  folgen. 
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Die  erste  A^eraiilassuiig  gibt  mit  Aveiiigvii  Ausiiahincii*)  stets 
die  Caries  der  Zalinkroiie.  Durcli  den  Eeiz«,  wrlchcr  die  Dnitiii- 
faserii  trifft  und  von  diesen  zur  Pulpa  fortgeleitet  wird,  tritt  in  der 
letzteri'n  ziuiiichst  eine  »Irritations-Hvperaemie«  ein,  die  anfangs  auf 
eine  kleine  Stelle  der  Pulpa  beschriinkt  bleibt.  Wiederholen  sich  die 
(du'iniselieu  und  thermischen  Insulte  in  kurzer  Zeit,  so  pflanzt  sich 
die  Iri-itatioii  weiter  fort,  und  der  niicliste  Eeiz  trifft  nun  schon 
kein  gesundes  (ieAvcbe  mehr,  sondern  theihveise  erkranktes,  und 
diesell)e  Ursache,  die  zuerst  nur  leichte  Hyperaemie  hervorrief,  be- 
■wirkt  nun  schon  eine  Aveitei'  verlji-eitete,  stärkere  Ueberfüllung  der 
Piilpagefässe. 

Diese  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  muss  nun  hier,  wie  in 
jedem  anderen  Organe,  welches  seiner  Lage  wegen  eine  Vergrösserung 
niclit  erfahren  kann,  Druck  auf  das  Gewebe  ausüben,  dem  bald  er- 
lii'blirhe  Cii-eulationsstörungen  folgen,  wälu'cnd  gleichzeitig  die  Er- 
weicliimg  und  Infection  des  Zahnbeins  fortschreitet. 

Sdlaiige  die  Dentiuschicht  über  der  Pulpa  noch  nicht 
erweicht  ist,  kann  eine  Infection  der  irritirten  Pulpa  vom 
ciiriöseii  Herde  aus  nicht  stattfinden,  und  nur  selten  kann 
man  in  der  noch  durch  »festes  <  Zahnbein  geschützten  Pulpa 
die  eharakteristischen  Erscheinungen  der  Entzündung  — 
die  trübe  Schwellung  und  Infiltration  des  GeAvebes  — 
nachweisen. 

Seliald  jfdeeh  die  irritirte  Pulpa  an  einer  kleinen  Stelle  mit 
di'iu    erweichten   Zahnbeine    in  Jjerühru ng  gekommen  ist,    erfolgt  die 


*)  Constitutionelle  Störungen  sowie  Dentinneubililiingen  in  der  Pulpa  (cfr.  Seite  1;50\ 
endlich  Erschiittonin^  der  Zähne  durch  Stoss  oder  Quetschung  beim  Kauen  können  Ent- 
zünduiif;  dor  Pulpa  herbeiführen.  Ich  beobachtete  kürzlich  zwei  Fälle:  In  dem  einen 
wiinic  durch  einen  Fall  beim  Schlittschuhlaufen  ein  mittlerer  oberer  Schneidezahn  gelockert. 
Der  Zalin  wnnle  zwar  wieder  fest,  nach  einiger  Zeit  entfärbte  sich  jedoch  derselbe,  es  war 
also  Gangrän  der  Puliia  eingetreten.  Dor  andere  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  liie  beim 
Kauen  einen  kleinen  im  Hrod  befindlichen  Stein  zwischen  die  Mahlzähne  bekam.  Durch  diese 
starke  Erschütterung  entstand  in  dem  gesunden  Mahlzahno  zuerst  ein  wüthender  Schmerz, 
der  allniählich  nachlassend  in  eine  schmerzhafte  Fntzün<lung  der  Puliui  und  des  Periostes 
überging.  Energische  Blutentziehung-  durch  Blutegel  und  stundenlange  Ai)plication  von 
Eisstöckchcn  zwischen  Backe  und  Kiefer,  beseitigten  die  lOntzündung  und  die  Schmerzen. 
Gangrän  der  Pulpa  ist  bis  jetzt  noch  nicht  eingetreten. 
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Infectiou  und  es  tritt  jetzt  zu  den 
schou  bestehenden  übrigen  Insulten 
der  septisclie  Reiz  hinzu*). 

"Werden  nun  nicht  roclitzeitig 
durch  antiseptische  Behandlung  die 
Fäulnisserreger  in  der  erweicliten 
Deutinscliicht,  Avelche  die  irritirte 
Pulpa  deckt,  vernichtet,  und  das 
Eindringen  neuer  Bakterien  von  der 
Mundhöhle  aus  durch  einen  Ver- 
schluss der  Zahnhöhle  unmöglich 
gemacht,  so  werden  die  eingedrun- 
genen Fermente  in  der  Pulpa,  wie 
in  jedem  anderen  Orgaue  stets  aufs 
Neue  »selbständig  phlogogen 
Avirken«  und  an  der  irritirteu  Stelle 
die  Infiltration  des  Gewebes  beschleu- 
nigen; im  weiteren  Verlaufe  wird 
unter  der  bestäucügen  EinAvirkuug 
dieser  septischen  Reize  schnell  Ent- 
zündung und  Zerfall  desjenigen 
Theils  der  Pulpakrone  eintreten, 
Avelcher  an  der  crAveichten  üen- 
tinschicht  anliegt.  Die  Circu- 
lation  stockt;  die  Wandungen  der 
ausgedehnten  Capillargefässe  werden 
schlecht  ernährt  imd  Arerlieren  ihre 
Festigkeit,  mid  das  anliegende  Ge- 
Avebe  wird  in  Folge  A-on  Blutex- 
travasateu  roth  gefärbt,  (cfr.  Tafel 
V  Fig.  2.) 

Fig.  51  partiell  entzündete  I'ulpa 
aus    einem   cariösen  unteren  Bicus- 

*)  Als  Beleg  für  meine  Behauptung  mag  hier  noch  fulgouder  Fall  Platz  !  finden: 
Ein  Schüler  von  15  Jahren  klagte  über  plötzlich  eintretende  Schnxrzcn  in  dem  ersten  un- 
teren Mahlzahne.  Die  ganz  oberflächliche  Centralcavität  war  zwar  gegen  Wasser  sehr 
empfindlich,   doch  lionnte   ich  in  der  vom  erweichten  Zahnbeine  sorgfältig  gereinigten  Hohle 
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pidati'ii,  iliT  (Idii  lii'tivff'ciKlcu  T'aticiitcii  vor  der  Extractioii  nur 
wenige  Stuiulen  geschmerzt  liatte.  Den  reclitsgclegenen  lingualen 
J lücker  dieser  Pulpa,  welcher  mit  seiner  ganzen  Oberfläche  an  der 
erweichten  Doutinschicht  anlag  und  mit  sclüeimigem  Detritus  über- 
zogen war,  sehen  wir  in  der  Einkerbung  schon  durch  obei-flächlicheu 
Gewebszerfall  ausgezackt.  In  der  Nähe  dieses  Substanzverlustes 
der  Pulpaoberfläche  ist  auch  die  zellige  Infiltration  a  a  des  Gewebes 
am  stäi-ksteu.  Dmrh  die  Färbung  des  Präparates  mit  Carmin  sind 
die  mit  Blut  angefüllten  Capillargefässe  des  Kronentheils  ver^vischt 
worden,  dagegen  sind  die  stärkereu  Gefässe  der  Wurzel  gut  erhalten. 
Sie  durchziehen  das  Präparat  als  stäi'kere  und  dünnere  an  einzelnen 
Stellen  um  die  Dentikel  gcwiindeno  Linien.  Zahlreiche  grössere  und 
kleinei'e  Dentikelgru]i])en  h  liegen  zwischen  und  auf  den  Gelassen. 
l)i('  kleinen,  den  Zügen  der  Gefässe  folgenden  Pünktchen  c  sind 
spindelt'üi-mige  Dentinoide.     (Vergr.   lö.) 

Dieses  Stadium  der  Entzündung — die  partielle  Pulpitis  — 
kann  längei'e  Zeit  bestehen,  ohne  dass  die  krankt;  Pulpa  heftige  Schmer- 
zen verui'sacht.  Kommt  es  jedoch  beim  weitei'  fortschreitenden  Zerfall 
des  Gewebes  zu  einem  stärkeren  Blutandrange  nach  dem  entzündeten 
Organe,  z.  B.  nach  einer  Erkältung,  oder  entsteht  durch  stärkere  che- 
mische oder  mochanisrlie  Keize  plötzlich  eine  hochgradige  Uebcrfüllung 
der  (iefässe,  so  halten  wir  bald  eine  im  hohen  Grade  schmerzhafte 
Entzündung,  welche  sich  über  die  ganze  Pulpakrone  erstreckt. 

Sprengt  man  einen  solchen  Zahn  mit  verbreiteter  Erweichung 
des  Zahnl)eiiies  über  der  total  entzündeten  Pulpa,  so  ergibt  sich 
gewöhnlich  folgender  Befund: 

Die  Pulpakrone  erscheint  Scharlach-  oder  blutroth  gefärbt  init 
getrübten  nekrotischen  Flecken  an  einzelnen  Stellen.     Die  Oberfläche 


mit  einer  geknöpften  Sondo  koiiie  verdächtit^e  Stelle  finden.  Icli  niilini  dalicr  eine  cinfiU'ho 
Irritation  der  noch  durch  eine  dünne  Decke  gesunden  Z:dinbeines  gescliützten  Puli>:i  an, 
desinlieirte  und  füllte  privis  iriseli  mit  Guttapi^rclia  Zwei  Tage  darauf  inusste  ich  den  im 
liohi'n  (irado  wur/.elkranken  Zahn  extrahiren  und  fand  in  dem  gesprengten  Zahne  eine  bereits 
in  S<-limeIziing  begriffene  gangräniise  Pnlpakrone,  das  Periost  stark  lij-peräniiscli  mit  An- 
scliwellung  an  der  Wnrzelspitze.  Bei  genauer  üntersncliung  zeigte  es  sicli  nun ,  dass  das 
eine  Pulpahorn  dnrcli  eine  haarfeine  Oeffnung  an  der  erweicliten  Dentinschicht  angelegen 
liatte,  v.in  der  aus  die  Infectiun  der  ganzen  Pulpakrunc  crfcdgt  war.  Durcli  den  Verschluss 
der  Ibdile  wunle  die  Ausschwitzung  des  Exsudates  durcli  die  erweichte  Decke  auf- 
gehoben und  dadurch  schnell  entzündliche  Gangrän  der  Pulpakrone  herbeigeführt. 
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ist  mit  einem  schleimig -eiterigen  Detritus  überzogen  und  liierdureli 
der  organisclic  Zusammenhang  auch  mit  dem  gesunden  Zahn- 
beine aufgehoben.  Das  Gewebe  der  Pulpa  ist  erweicht  und  unter 
dem  Deckgläschen  leicht  breit  zu  drücken,  während  gesunde  Pulpen 
dem  Breitdrücken  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen. 

Unter  dem  Mikroskope  unterscheidet  man  einen  eiterig  zer- 
fallenen, einen  durch  körnige  Infiltration  getrübten  und  einen 
hochgradig  entzündeten  Theil. 

Wischt  man  von  solchen  Pul])en  den  graugelben  Detritus,  avoI- 
cher  aus  Eiterkörperchen,  Petttröpfchen,  nekrotischem  Blut,  zerfallenen, 
gewöhnlich  in  Verfettung  be.griffenen  Zellen  besteht,  ab,  so  zeigen 
sich  an  der  Grenze  der  infiltrirten  und  entzündeten  Partie  eine  An- 
zahl stark  erweiterter  oder  neugebildeter  Capillarcn,  welche,  mit  Blut 
überfüllt,  ein  verschlungenes  Gefässuetz  bilden  (cfr.  Tafel  XA^,  Pig.  Id), 
Avährend  die  stärkeren  Gefässe  ebenfalls  erweitert  abgestumpft  und 
mit  dicken  Knötchen  endigen  (Tafel  XV ^  Pig.  le,  und  Tafel  XIll, 
Fig.  3).  Die  rothe  Pärbung  des  entzündeten  Theiles  wird  durtdi 
Hvperaemie,  die  des  inhlti'irten  durch  ausgetretenen  Blutfarbestoff 
bedingt. 

Das  Verhalten  der  Wurzelgefässe  in  total  entzündeten  Pulpen 
ist  verschieden.  Ist  die  Pulpakrone  nur  partiell  zerfallen  resp.  in- 
fijtrirt,  so  findet  man  die  Gefiisse  der  Wui-zeln  etwas  erweitert,  meist 
etwas  gewunden  im  Verlauf  und  durch  zahlreiche  Anastomosen, 
welche  in  gesunden  Pulpen  nicht  gefunden  werden,  mit  einander 
verbunden.  Blutaustritt  in  das  Parenchym  der  A\'urzel  ist  noch 
nicht  vorhanden. 

Hat  dagegen  der  Zerfall  und  die  Infiltration  des  GcAA'cbes  die 
ganze  Pulpala'one  ergriffen,  so  findet  man  die  Hauptgefässe  der 
Wurzeln  stark  erweitert  und  oft  bis  zur  Wurzelspitze  mit  Tliroinbus- 
masse  gefüllt  (vergl.  Tafel  11,  Pig.  1),  nicht  selten  auch  mit  hlind- 
sackähnlichen  Erweiterungen  und  von  lilutig  gefärbten  Bindegeweben 
umgeben  (vergl.  Tafel  XVI,  Fig.  1   gg). 

Auch  das  Gewebe  der  AVurzeln  ist  dann  getrübt,  an  der  Spitze 
der  Pulpawui'zel  finden  sich  ebenfalls  Blutextravasate,  und  selljst 
das  Periost,  welches  an  das  orificium  dentis  angi'cnzt,  ist  in  die 
Entzündunc;  mit  hineine;ezo2,'en. 


Im  ■«'eiteren  Verlaufi'  tritt  dann  voUständigo  Sclunelzuiig  des 
Pulpagewebes  ein,  so  dass  von  der  früheren  bindegewebigen  Struktur 
nichts  inclu-  zu  erkennen  ist.  Der  ganze  Kanal  ist  mit  einer  schmie- 
rigen, stinkenden  Masse  ausgefüllt,  in  der  man  selbst  bei  uneröff- 
iieter  Pulpaliöhle  mikroskopisch  dieselben  Elemente  —  Fetttropfen, 
Eiter,  nokrosirtes  Blut,  Leptothrixkürner  und  Faulnissbacterien  — 
findet,  wie  sie  sich  auf  der  Obcilläelie  zerfallener  Pulpen  zeigen; 
das    ii'an/.e   rtewel)e    ist    liier   also    von    diesen   Fermenten    diirehsetzt. 


M^ 


V\g.  52. 

Ist  die  Pul])ahöhle  eröffnet,  also  äusseren  Infectionsstoff'en  dii-ekt  zu- 
gänglich, so  finden  sieh  in  solchen  schmierigen  Pnl])aresten  auch 
lange,    wie    Filz   vci'schlungenc   Leiitiithrixliidcn. 

Als  Fdlge  dieses  septischen  Zerfalles  lieubachtet  man  dann  an 
der  Spitze  solcher  Zahnwurzeln   den   sogen.  ->Eitersack    ,  in   Zerfall 

12 
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begriffene  BindegeAvebsAvucherungen,  iu  denen  die  septischen  Stoffe 
(Bacterien)  ebenfalls  massenhaft  vorbanden  sind.  Es  ist  wichtig, 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  Gangrän  der  Pulpa,  wie  die  Eutzüu- 
duiig  derselben,  eine  partielle  und  totale  sein  kann.  Die  partielle 
Crangrän  trifft  mau  namentlich  dann  sehr  häufig  an,  wenn  die  Caries 
die  Pulpa  von  der  Seite  am  Zahnhälse  zuerst  erreicht.  Hier  kann 
es  vorkommen,  dass,  A\'ie  in  Fis>-.  52  die  der  cariösen  Stelle  zunächst 
liegende  Puipawiu-zel  total  vereitert  ist,  Wacherung  und  Schmelzung 
des  Periostes  schon  stattgefunden  hat,  während  ein  Theil  der  Kroneu- 
pulpa  sich  durch  eine  demarkirende  Entzündung  des  Gewebes  von 
dem  Eiterherde  abgesperrt  hat,  so  dass  die  Pulpawurzel  in  dem 
anderen  Kanäle  zwar  mit  Blut  überfüllt  und  entzündet,  vom  Zerfall 
aber  nicht  ergriffen  ist.  Für  die  Behandlung  des  Zahnes  sind  diese 
Befunde  von  Wichtigkeit,  so  dass  wir  namentlich  in  schwer  zu- 
gänglichen Wurzelkauäleii  diese  nur  entzündeten  Stümpfe  antiseptisch 
überkappen,  wäkreud  ^\'iT  aus  dem  anderen  Kanäle  die  fauligen 
Pulpareste  so  gut  als  möglich  entfernen,  desinficiren  und  mit  Phenol- 
cement,  wenn  möglich  bis  zur  äusseren  Wurzelspitzc,  ganz  ausfüllen. 

Als  eine  häufige  Eolge  von  Entzündung,  namentlich  eiteriger 
mit  reichlichem  Kundzelleninfiltrat,  ist  hier  noch  die  »Eiickbildung 
der  Gefässe  in  Bindegewebssträuge«,  Avelche  noch  deutlich  die 
Eamificatiou  der  Gefässe  durch  den  Verlauf  ihrer  Züge  kennzeichnen, 
zu  erwähnen.     Ein  hübsches  Beispiel  hierfür  haben  wir  auf 

Tafel  XV.  Fig.  2.  Partie  einer  in  eiterigem  luid  fettigem 
Zerfalle  begriffenen  Pulpa,  a  grösseres  Capillargefäss,  mit  CoUoid- 
kugeln  angefüllt;  dieselben  erscheinen  theils  matt,  schollenartig, 
theils  hell  glänzend  —  stärker  lichtbrechend.  Die  Wandungen  dieses 
Gefässes,  obwohl  in  scharfen  Contureu  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
erscheinen  in  ihi'en  Elementen  undeutlich,  indem  die  Endothelzellen 
als  solche  kaum  mehi'  zu  erkennen  sind.  Bei  b  ein  zweites,  gabel- 
förmig verzweigtes  Gefäss,  mit  zerfalleneu  Blutkörperchen  und 
Gerinnsel  angefüllt.  Die  AVandungen  dieses  Gefässes  sind  bei  b  noch 
deutlich  charakterisirt,  bei  b'  jedoch  in  der  Umwandlung  zu  einem 
Bindegewebssträuge  begriffen.  Theils  in  Gruppen,  theils  einzeln- 
stehende CoUoidkugeln  finden  sich   bei  d.      Zablreiche  Spindelzelleji  c 
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mit  eiiifaelior  und  doppelter  Kerni)ilduiig  (in  Tlieilung  begriffene 
bei  C)  durchsetzen  das  ganze  Präparat,  e  Blut  und  Eiterkörpcrchen, 
in  dichten  Haufen  in  das  Gewebe  eingelagert.  Die  bei  f  stark  her- 
vorti'ctenden  schattirten  grösseren  Kugeln  sind  Fetttropfen. 

Beim  Beginn  der  Totalentzündung  liegt  der  Eiter  gewöhnlich 
an  der  Pulpaoberflächc  unter  dem  erweichten  Zahnbeine.  Zuweilen 
kommt  es  aber  auch  (in  geschlossenen  Zahnhöhlen)  zur  interstitiellen 
Eiterbildung,  imd  unter  den  heftigsten  Schmerzen  entwickelt  sich 
dann  —  ^vio  wir  in  Fig.  1,  Tafel  XY,  sehen  —  ein  Pulpa- 
abscess«. 

Die  Schmerzen  werden  in  diesem  Stadium  unerträglich,  der 
Patient  bekommt  eine  Art  AVujidfieber,  und  wenn  Avir  in  einem 
solchen  Zahne  die  Pulpahöhle  offnen  und  dabei  die  Pulpakrone  etwas 
verletzen,  so  wird  der  Eiter  mit  einem  gewissen  Druck  aus  der 
Pu1])a  in  die  cariöse  Höhle  gedrängt,  worauf  uns  der  Patient  ge- 
wöhnlich Xachlass  der  heftigen  Schmerzen  meldet. 

Dieselbe  Erleichterung  verspürt  der  Patient,  wenn  er  die  Pulpa- 
höhle selbst  (mit  dem  Zahnstocher)  öffnet  und  der  Fäulnissdetritus, 
der  Eiter  uiul  das  Blut  aus  der  Perforationsstelle  aussickei-n  kann. 
Bringt  endlich  der  Patient  noch  eins  der  bekannten  Zahnmittcl,  wie 
z.  B.  Nelkenöl,  Creosot  etc.,  in  die  cariöse  Höhle,  so  wird  die  Pulpa- 
oberflächc etw^as  cauterisirt  und  die  Ivitzündung  nimmt  einen  mil- 
deren Charakter  an.  Die  Ueberfüllung  der  grösseren  AVurzelgefässc 
mit  Blut  tritt  Avieder  zurück,  und  die  Circulation  AvLrd  durch  die 
ausgedehnten   Capillargefässe  unterhalten. 

.\ehnlich  sind  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
i'ungeii  in  den  dunh  Caries  blossgelegten  Pulpen,  welche 
als  rotlm  Punkte  aus  der  eröffneten  Pulpahöhle  hervorragen  (Fig.  1, 
Tafel  \).  Beginnt  man  mit  der  Untersuchung  solcher  Pulpen  von 
der  AVuizel  aus,  so  findet  man  die  Hauptgefässe  derselben  etwas 
erweitert  und  zwischen  den  hier  nie  fehlenden  Dcntinoideinlagerungen 
gewunden  verlaufen.  Je  näher  sie  der  Pulpakrone  kommen,  um  so 
stärker  treten  zwischen  ihnen  die  Capillargefässe  hei'vor.  Das  Ge- 
webe der  Krone  ist  getrübt  und  mit  Kundzellen  reii-hlich  durchsetzt. 
Die  Verbindung  der  Üdontoblasten   ist  in   der  Krone  durch  den  die 

12* 


—     180     — 

Oliorfläche  übcrzi eilenden  Fäulnisssclileim  im; erbrochen*).  An  der 
freiliegenden  Stelle  zeigen  sich ,  wie  auf  einer  granulirten  AVunde, 
Bindegewebswucherungen,  die  Avir  da,  wo  sie  als  linseugrosse 
Punkte  in  der  cariöseu  Höhle  liegen,  mit  »Pulpapolyp«  bezeichnen. 
Zuweilen  wird  in  solchen  chronisch  entzündeten  Pulpen  der  in- 
filtrirte,  in  Zerfall  begriffene  Theil  durch  eine  scharf  hervortretende 
demarkirende  Entzündung  abgegrenzt;  auch  partielle  und  totale 
Thrombose  eines  oder  niehrerer  Gefässe  werden  hier  angetroffen. 

Tafel  XVI.  Fig.  2.  Chronisch  entzündete,  nicht  caute- 
risirte  Pulpa.  Es  ist  bloss  die  Wurzel  und  die  untere  Hälfte  der 
Kronenpulpa  gezeichnet.  Das  Pulpagewebe  der  Krone  ist  hochgradig 
entzündet,  überall  reichliche  Eundzelleninfiltration.  Die  in  Schmel- 
zung begriffene  Grewebspartie  aa  von  rotheu  Strängen  durchzogen 
(Eeste  von  Capillargefässen?)  und  dwch  eine  bogenförmig  herum- 
laufende Demarkatiouszone  bb  begrenzt.  Die  Grefässe  sind  im  übri- 
gen Theile  scharf  markirt;  nirgends  Extravasate,  trotzdem  das  nach 
links  zu  gelegene  Gefäss  e  von  einer  Säule  dicht  gedrängter  Blut- 
körperchen angefüllt  und  erweitert  ist.  Diese  natüidiche  Gefäss- 
injection  zeigt  bei  g  an  melu-eren  Punkten  eine  Unterbrechung.  In 
den  Gefässeu  cf,  die  etwas  erweitert  in  dem  entzündeten  Theile  aus- 
laufen, hat  die  Circulation  noch,  weiter  bestanden. 

Der  Verlauf  der  Pulpaentzündung  wird  wesentlich  von 
der  Intensität  der  lokalen  Eeize  und  von  der  Succulenz  des  Ge- 
webes abhängig  sein.  Ausserdem  geht  aber  unzweifelhaft  aus 
den  Krankenberichten  unserer  Patienten  hervor,  dass  durch 
gewisse  Einflüsse,  die  auf  den  Körper  im  Allgemeinen  wir- 
ken, wie  z.  B.  SchAvangerschaft  und  Erkältung  irgend  eines 
Theiles  des  Körpers,  die  Pulpaeutzünduügen  ganz  plötzlich 
gesteigert  werden  können. 

In  Pulpen  jüngerer  Zälme  ist  der  A'erlauf  ein  schnellerer,  als 
in  denen  alter  Individuen.  Während  bei  jüngeren  Leuten  der  Aus- 
gang in  entzündliche  Gangrän  (cfr.  Tafel  XV,  Fig.  1)  mit  conse- 
cutiver  Wurzelhautentzündung  vorherrschend  ist,  verläuft  die  Pulpitis 
bei  älteren  Personen  mehr  chronisch  und  endet  nicht  selten  mit  Ver- 


*)    Dass    eben    ans    diesem    Grunde    freiliegende   Pulpen,    auch    wenn    sie   nicht 
schmerzen,   doch  niemals  überkappt  werden  dürfen,   haben  wir  bereits  auf  Seite  34  erwähnt. 
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kreidung,  Yciödiing  der  üefässe  und  selinieiv.loser  Schrumpfung,  "N'er- 
fettung  oder  trockener  Gangrän  der  Pulpa.  (Vergl.  AVedl,  Pathologie: 
Atro2)hie  der  Zahnpulpa,  Seite  181.) 


Die  Itehandlunu:  der  Totaleiitziindunti.  Wk  haben  bereits  bei 
partielk-r  Puljtitis,  namentlich  bei  Mahlzähneu,  die  ilntfernung  der 
Pulpakrone  voi-geschlagen,  und  dieses  Verfahren  eingehend  motivirt, 
so  dass  wir  dem  Leser,  welcher  unserer  Darstellung  bisher  gefolgt 
ist,  kaum  zu  sagen  braucheii,  dass  die  Behandlung  total  entzündeter 
Pulpen  niemals  den  Zweck  haben  kann,  das  kranke  Organ  in  seiner 
Totalität  zu  restaui'iren. 

Die  dürftigen  Erfolge,  die  wir  aus  der  Behandlung  partiell 
entzüjideter  Pulpen  einwurzeliger  Zähiie  zu  verzeichnen  haben,  können 
und  sollen  uns  nicht  verleiten  diese  Experimente  auch  an  total  eut- 
züiidcten  Pulpen  zu  versuchen,  avo  sie  nur  von  Misserfolgen  begleitet 
sein  wüi'den. 

Ti'otzdein  aber  finden  wir  ab  und  zu  Berichte  über  angebliche 
Heilung  total  entzündeter  Pulpen.  Von  England  wurde  vor  vier 
Jahren  zu  diesem  Zwecke  von  Okley  Coles  die  Behandlung  mit 
»Pepsin«  empfohlen.  Doch  hat  diese  in  Deutschland  keine  Nach- 
ahmung gefunden. 

Das  Pepsin,  das  Ferment  des  Magens,  hat  bekanntlich  die 
Eigenschaft,  in  CTOgenwart  von  verdünnter  Salzsäure  unlösliche 
Eiweissstoffe  in  lösliche  —  Peptone  — ■  zu  verwandeln.  Diese 
"Wirkung  erstreckt  sich  jedoch  nicht  nm-  auf  nekrosirtes  und 
entzündetes  Gewebe,  sondern  —  vde  durch  Einbringen  der  Schenkel 
lebender  Fi-ösche  in  künstlich  angelegte  Magenfisteln  grösserer  Thiere 
nachgewiesen  ist  —  auch  auf  gesunde  Theile.  Pepsin,  in  die 
Pulpahöhle  eingeschlossen,  löst  demnach  in  Verbindung  mit  Salzsäure 
das  ganze  Gewebe,  auch  die  gesunden  Partien  der  Pulpa,  auf. 

Diejenigen,  welche  den  Gebrauch  des  Mittels  zur-  conservativen 
Behandlung  der  entzündeten  Pulpa  empfehlen,  scheinen  diese  Wirkung 
des  Pepsins  nicht  berücksichtigt  zu  haben.  Denn  nach  den  An- 
sichten der  betreffenden  Autoren  sollen  dui'ch  die  Pepsinpasta,  welche 
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mit  "Wachs  gut  verschlossen  direkt  auf  die  Pulpa  aufgelegt  wird, 
nur  die  entzündeten  Partien  der  Pulpakrone  aufgelöst  worden, 
so  dass  man  schon  gewöhnlich  am  anderen  Tage  den  gesunden  (!) 
Eest  der  Pulpa  überkappen  könne! 

Wie  wenig  diese  Annahme  den  pathologischen  Veränderungen 
der  Pulpa  A"or  und  nach  der  Behandlung  entspricht,  brauchen  wir 
eigentlich  kaum  7a\  erAvähnen.  Die  Eiterung,  der  Iteginnende  Ge- 
webszerfall, die  Anhäufung  von  nekrotischen  Blutkörperchen  in  den 
Gefässen,  die  Bindegewebswucherungen,  kurz  alle  in  dem  vorste- 
hoiulen  Kapitel  erwähnten  pathologischen  Veränderungen  können 
nicht  wie  mit  einem  Zauberschla'ge  innerhalb  24  Stunden  durch  die 
Pepsinpasta  beseitigt  werden.  Jedenfalls  müssen  die  Pulpen,  in 
denen  sich  in  der  Nacht  ein  so  wunderbarer  Umschwung  vollzieht, 
ganz  anders  organisirt  sein  als  die,  welche  Avir  täglich  zu  sehen 
bekommen  und  nach  der  BehaiuUung  mikroskopisch  untersucht  haben. 

Bei  Totalentzündung  der  Pulpa  werden  wir  uns  aus  praktischen 
Gründen  stets  zur  Cauterisation  der  kranken  Pulpa  entschliessen. 
Wir  versuchen  Aveder  die  Heilung  einer  Pulpitis  mit  Pepsin  oder 
Avocheulangen  Creosotverbänden,  noch  können  Avir  unseren  Patienten 
zumuthen,  sich  das  entzündete  Organ  ohne  vorherige  Anwendung 
eines  Aetzmittels  mit  der  Bohrmaschine  herausbohren  zu  lassen. 

Die  Therapie  muss  sich  in  erster  Linie  die  Aufgabe 
stellen,  dem  Patienten  schnell  und  sicher  die  oft  qualvollen 
Schmerzen  zu  nehmen.  Wir  entfernen  daher  vor  Allem  die  er- 
weichte Dentinschicht  mid  legen  die  Pulpa  frei.  Blutet  dabei  die 
verletzte  Pulpa,  so  anästhesiren  Avir  zunächst  mit  Phenoltannin  und 
legen  dann  die  Aetzpasta  auf.  Finden  Avir  einen  Pulpaabscess,  so 
spritzen  Avir  die  Wunde  mit  Avarmem  AVasser  aus  und  behandeln 
auch  liier  zunächst  mit  Phenol. 

Ist  die  Pulpa  hingegen  schon  in  Schmelzung  begriffen  und 
nach  der  Application  des  Phenoltannins  geschrumpft,  so  spritzen 
Avir  den  Detritus  aus  der  möglichst  Aveit  eröffneten  Pulpahöhle  heraus 
und  legen  nun  kein  Arsenik,  sondern  eine  Lösung  von  c.  20°/» 
Chlorzink  und  Phenol  in  Jodtinktur  und  Glycerin  ein  — der 
jedoch  zur  Linderung  der  schmerzhaften  Chlorzinkwirkung  mindestens 
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5  7u  Morjihiuiii  ]nii7Aigesetzt  Averden  inuss.  Durch  dieses  Mittel, 
dessen  Wirkung  eine  nacli  der  Tiefe  gehende  ist,  werden  aucli  die 
unteren  Theile  der  Pulpawurzeln,  die  ja  gewöhnlich  der  Sitz  der 
Entzündung  in  solchen  Zähnen  sind,  cauterisirt  und  gleichzeitig  der 
FiiuJnissdetritus  in  den  Kanälen  gründlich  desinficirt;  das  Letztere, 
eine  durchgreifende  Desinfection,  kann  die  Arseu-Aetzpasta 
nicht  hcwirken. 

l)iirch  diese  Behandlung  wird  der  Schmerz  fast  in  allen  Fällen 
schnell  beseitigt;  wünscht  der  Patient  den  Zahn  gefüllt  zu  haben, 
und  ist  die  Krone  kräftig  genug,  so  wird  am  anderen  Tage  der 
N'ciband  entfernt,  die  Pulpakrone  eventuell  amputirt,  und  die  Pulpa- 
wurzel  so  gut  als  möglich  extrahirt. 

Die  Extraction  der  Pulpawui'zeln  kann  jedoch  —  wir  sind 
gezwungen,  dies  immer  auf's  Neue  wieder  zu  betonen  —  nicht 
immer  ganz  ausgeführt  werden,  und  es  ist  deshalb  wichtig,  uns  hier 
zu  vergegenwärtigen,  was  aus  solchen  in  engen  Kanälen  zurück- 
gelassenen entzündeten  Pulpawurzeln  antiseptisch  behandelter  und 
dann  gefüllter  Zähne  wird. 

Das  Bild  einer  total  entzündeten  Pulpa  nach  der  Cau- 
terisation  ist  ein  ganz  anderes,  als  das  einer  partiell  entzündeten. 
"Wir  finden  hier  mich  der  Aetzung,  Avenn  der  Zerfall  der  Krone  noch 
nicht  bedeutend  ist,  die  Pulpakrone  zum  Theil  von  (nekrosirtem?) 
Blutgerinsel  durchsetzt  und  scharlachroth.  Die  Gefässe  derselben  sind 
mikroskopisch  nicht  mehr  in  ihrem  Verlaufe  zu  verfolgen,  dag'^gen 
sehen  wir  die  AVurzeln  mit  Blut  überfüllt  als  rothe  Stränge,  die 
durch  ausgetretenen  Blutfarbestoff  roth  gefärbte  Gewebe  durchziehen, 
und  Seitenästchen  mit  einander  verbinden. 

Tafel  VI,  Fig.  1.  Total  entzündete  Pulpa  aus  einem  unteren 
Malilzahne,  der,  obgleich  nach  der  Cauterisation  ganz  schmerzfrei, 
diieh  zwei  Tage  später  extrahirt  wurde,  denn  nur  aus  einem  extra- 
hiiteii  Zahne  kann  man  eine  Pulpa,  wie  die  hier  abgebildete,  ge- 
winnen. Die  Pulpa  Avurde  vor  der  Behandlung  mit  Arsenik  nur 
an  einer  ganz  kleinen  St(dle  freigelegt.  Entsprechend  der  Infiltration 
des  (iewel>es  sehen  wir  dasselbe  durch  das  Aetzmittel  bei  aa  braun- 
i-(ith    entfärbt.      In    der    entzündeten,    von  Blutfarbestoff  durchsetzten 
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Pulpakrone  finden  sicli  nocli  eine  Anzalil  mit  netrotiscliem  Blut 
angefüllte  Gefässe,  die  in  den  wenig  infiltrirten  Theil  e  auslaufen. 
Eigenthümlicli  erscheint  liier  der  brandige  G-ewebszerfall  an  der 
Basis  der  Pulpahöhle  unter  den  Dentikeln  h,  und  die  keulenförmige 
Auslmchtung  des  stark  ersreiterten,  bei  g  ebenfalls  von  uekrosirten 
Blutmasseu  umgebenen  Grefässes  in  der  abgerissenen  iUstalwirrEeL 
Die  Ton  dem  Entaündungslierde  Tveiter  entfernt  liegenden  liier  ge- 
trennten Mesialvurzeln  zeigen  im  ADgemeinen  kein  abnormes 
Yerbalteu.  In  der  Vurzel  d  fijideu  wir  die  beiden  Gei^ssstänime 
durch  zarte  Anastomosen  in  ihrem  Verlaufe  verbunden  und  das  (Tefö,ss 
in  der  "STurzel  e  durch  eingedrungene  Luftblasen  f  theilweise  rerdeckt 

"Wird  eine  solche  Pulpa  amputirt,  so  erfolgt  regelmässig  eine 
reichliche  Blutentleerung  aus  den  "Wurzel gefässen,  doch  hört  die 
Circulation  des  Blutes  nach  der  Ueberkappung  auch  hier  nicht  direkt 
auf.  "VTahrscheiülich  ist  es,  dass  das  G-ewebe  noch  eine  Zeit  lang 
ernährt  Trird,  bis  die  Thrombose  in  den  Geissen  bis  znr  "Wurzel- 
spitze  fortgeschritten  und  schmerzlose  Schrumpfung  der  Pulpainirzeln 
eingetreten  ist  Beschränkt  sich  die  Thrombose  in  den  Gefässen 
nur  auf  eins  derselben,  so  kann  auch  hier  consecntiTe  Terkreidung 
des  Gewebes  eintreten. 

Ich  empfehle  daher,  gestützt  a^if  meine  mikroskopischen  Pnter- 
suchxmgen  und  praktischen  Beobachtungen,  "\^'urzeln  total  entzündeter 
Pulpen,  die  nach  der  Amputation  bluten,  und  die  "wir  nicht  extra- 
hiren  können,  mit  Phenoltannin  zu  überschwemmen,  und  nach  der 
Betupfung  mit  Phenolmastrix  sofort  mit  Phenoleement  zu  überkappea, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  ganze  Pulpahöhle  mit 
Phenoleement  ausgefüllt  wird.  Dadurch  wird  in  der  Pulpahöhle 
ein  Znstand  geschaffen,  welcher  die  "Weiterentwicklung  der 
Fäulnissbakterien  unmöglich  macht  und  der  gewiss  nur  in 
den    seltensten  Fällen  Gangrän    der  Pulpawurzeln  aufkommen  lässt 

Dieselbe  Behandlung  der  Pulpahöhle  findet  statt  "wo  die 
nicht  extrahirbaren  Pulpareste  bereits  im  Zerfall  begriffen  siad; 
nur  dass  hier  eine  Vorbehandlung  nöthig  ist,  über  die  ich  am 
Schlüsse  des  nächsten  Kapitels  berichten  werde.  "Wo  die  "Wurzel- 
kanäle für  unsere  Instrumente  zugänglich  sind,  extrahiren  wir  die 
"Wurzeln  solcher  Pulpen  stets  und  füllen  die  "Wurzelkanäle. 
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Das  Füllen  der  Wurzelkaiiäle. 


In  dor  Zahnhoil künde  gibt  es  -wol  kaum  eine  zweite  Operation, 
welche  im  Laufe  der  Zeit  so  viele  "Wandelungen  durchgemaclit  hätte, 
als  die  Wurzelfüllungeu.  Es  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieses 
"Werkes,  eine  geschichtliche  Darstellung  dieser  für  den  Fachmann 
interessanten  Operation  zu  geben.  AVir  wollen  jedoch,  bevor  wir  an 
die  Beschreibung  derselben  herantreten,  einen  kurzen  Ucberblick  über 
die  bisher  gebriiuchlichen  Methoden  vorausschicken. 

In  Amerika,  der  Geburtsstätte  der  zahnärztlichen  Technik,  wurde 
schon  vor  langen  Jaliren  dem  Ausfüllen  der  AVurzelkanäle  mit  Gold 
viele  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In  Deutschland  hat  diese  Opera- 
tion nur  wenige  Anhänger  gefunden,  und  zwar  nicht  etwa  aus  dem 
Grunde,  weil  wir  derselben  nicht  die  gleiche  Sorgfalt  zugewendet 
hätten,  sondern  weil  wir  uns  sehr  bald  überzeugten,  dass  der  Be- 
gi-iff  von  ;  vollkommener  Ausfüllung  der  "Wurzelkanäle  mit 
Gold  oder  Zinnfolie  nur  auf  ganz  vereinzelte  Fällt'  Anwen- 
dung finden  kann. 

Schon  Prof.  Heider  hat  diese  angebliche  Füllung  der  Wurzel- 
kanäle mit  Gold  und  Zinnfolie  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
scharf  kritisirt  und  die  pi-aktische  Ausführbarkeit  in  den  meisten 
Fällen  als  unmöglich  hingestellt.  Auch  ich  zähle  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  das  Ausfüllen  der  Wurzelkanäle  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben,  die  dem  Zaknarzte  gestellt  werden  können,  und 
gestehe  ganz  offen,  trotzdem  mir  jetzt  die  £rfahi-ung  und  Uebung 
einer  10  jährigen  ausgedehnten  Praxis  zur  Seite  steht,  und  mein 
Instrumentarium  stets  auf  das  "\'ollkommenste  ausgerüstet  ist,  dass 
es  mir  meines  Wissens    bisher    nur    bei    oberen  Schneidezähnen 
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gelungen  ist,  AVurzelkanäle  mit  Goldfolie  gut  auszufüllen.  Wir 
begegnen  bei  dieser  Operation  sehr  Arielen  Hemmnissen.  Die  Haupt- 
scliwierigkeit  liegt  eben  in  der  haarfeinen  Beschaffenheit  der  ge- 
krümmten Buccalwurzelkanäle  der  obereu  und  der  Mesialwurzeln 
der  unteren  Mahlzähne,  die  sich  auch  nicht  von  der  cariösen  Höhle 
aus  genügend  erweitern  lassen,  um  vermittelst  eines  Extractors  die 
Pulpareste  vollständig  aus  denselben  entfernen  zu  können. 

Zwar  finden  wir  in  verschiedenen  Lehrbüchern  diese  Operation 
in  allen  ihren  Einzelheiten  beschrieben,  und  dem  nicht  erfahrenen 
Praktiker  könnten  die  dort  gegebenen  Schilderungen  plausibel  er- 
scheinen. Da  wird  von  möglichst  gründlicher  Extraction  der  Pulpa- 
Avurzeln  gesprochen,  die  Kanäle  sollen  mit  elastischen,  den  Wurzeln 
entsprechend  gebogenen  Eeibahlen  aufgerieben,  und  dann  gründ- 
lich desinficirt  werden.  Darauf  werden  alle  Kanäle  zuerst  provi- 
sorisch bis  zur  AVurzel spitze  (!)  mit  kreosotgeträukter  Baumwolle 
ausgestopft,  und  nachdem  sich  keine  Absonderung  durch  Geruch 
mehr  nachweisen  lässt,  und  die  Baumwolle  hübsch  trocken  erscheint, 
werden  dann  sämmtlicbc  Wurzelkanäle  des  Zahnes  gut  und 
solide  mit  Gold  gefüllt,  das  mit  elastischen  Stopfern  fest  an  die 
Wandungen  des  Kanales  angedrückt  und  durch  und  durch  fest  ge- 
dichtet werden  muss.  In  der  zweiten  Sitzung  Avird  dann  die  Pulpa- 
cavität  und  in  der  dritten  endlich  die  cariöse  Höhle  selbst  mit 
Gold  gefüllt. 

Wahrhaftig,  solche  Beschreibungen  eiuer  Operation,  die  noch 
von  keinem  Zahnarzte  au  einem  oberen  oder  unteren  zweiten  Mahl- 
zahne jemals  vollkommen  ausgeführt  worden  ist,  können  nur-  dazu 
beitragen,  den  jungen  strebsamen  Studenten,  der  sich  vergebens  be- 
müht, nach  solchen  Angaben  zu  arbeiten,  missmuthig  und  miss- 
trauisch  zu  machen,  der  erfahrene  Praktiker,  der  die  technischen 
Schwierigkeiten  dieser  Operation  und  die  Lage  und  Form  der 
AVurzolk anale  kennt,  wird  bedenklich  den  Kopf  dazu  schütteln. 

M'as  nützt  uns  all  dieses  Theoretisiren,  Avenn  wir  keinen  prak- 
tischen Nutzen  daraus  ziehen  können?  Man  sei  ehrlich,  denn  der 
Zahnarzt  füllt  keine  Wurzelkanäle  mit  der  Schreibfeder,  sondern  mit 
Instrumenten!  Ich  behaupte,  dass  unter  tausend  sogenannten 
»soliden«  AVurzelfüllungen  mit  Gold  oder  Zinn,   auch  wenn 
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sie   voll  den  geschicktesten  Händen  ausgeführt  Avurdeii   sind, 
kaum     eine     wirkl  icli   vollkommene  ist. 

Einer    vollkommenen    AVur/x'Ifüllung-    iiiuss    zunächst 
die    vollständige  Extraction    der  Pulpa    aus  allen   W'urzcl- 
kanälen    bis    zur  AV^urzelspitze    vorausgehen.     Das    einge- 
brachte Gold    darf    dann    weder  einen  Millimeter  von    der 
AVurzelspitze  entfernt,  noch  darübi'r  hinaus  gestopft  werden, 
die  Füllung    muss  vielmehr  an    di'r  AVurzelspitze  wie  mit 
der  Feile    abgeschnitten    sein,   damit   das   deckende   Periost 
nicht  durch  rauhe  Kanten  des  Goldes  gereizt  und  verletzt 
werden  kann.  Dass  sind  vollkommene  Wurzelfüllungen. 
Bleibt   hingegen   auch    nur   der   geringste    Eest    von    Pulpa 
unter  dem  Golde  sitzen,  oder  schliessen  wir  mit  unseren  Goldcylindern 
in  dem  Kanal  auch  nur  eine  kleine  Luftsäule  mit  ihren  Fäulniss- 
erregcrn  zwischen  die  Pulpareste  und  das  Gold  ein,  so  genügt  das, 
die   ganze    Operation    zu    vereiteln,    weil    die    zurückgebliebenen 
Pulpareste  septisch  zerfallen. 

Die  Ursachen  der  Misserfolge  nach  dem  Ausfüllen  der  A\'urzel- 
kanäh'  mit  Gold,  Zinn  oder  AVattc  sind  folgende: 

Da  die  Pulpareste  aus  einigen  Kanälen  me  vollständig  entfernt 
werden  können,  so  ist  beim  Füllen  eine  Quetschung  der  zurück- 
gebliebenen gesunden  Pulpareste  kaum  zu  vermeiden;  die  Metall- 
c\iinder  wirken  in  den  Kanälen  wie  die  Stempel  einer  Spritze  und 
können  daher  die  Luft  in  dem  Kanäle  derartig  comprimiren,  dass 
ein  Druck  auf  die  A\'urzelhaut  durch  das  Foramen  erfolgen  muss; 
das  llauptmoment  ist  aber  darin  zu  suchen,  dass  septisch  zerfallene 
Theile  gangränöser  Pulpen  bei  dem  Ausfüllen  der  Kanäle 
durch  das  Foramen  hindurch  in  die  Alveole  gedrängt  werden 
(vergl.  Fig.  53).  Dazu  kommt  noch  die  Erschütterung  und  Schwä- 
chung des  Zahnes,  wie  sie  beim  Ausfüllen  mit  Gold  unvermeidlich  ist. 
Beim  Ausfüllen  der  A\"urzelkanäle  müssen  Avir  daher  vor  allen 
Dingen  sorgen,  dass  die  nicht  extraliirbaren  Pulpareste  unter  der  Fül- 
lung nicht  zerfallen,  nicht  in  Fäulniss  üi)ergehen  können.  A\"ir  müssen 
ferner  ein  Material  benutzen,  das  mit  Leichtigkeit  so  weit  in  die 
Kanäle  eingeführt  werden  kann,  als  wir  die  Puipawurzeln  entfernt 
haben,   ohne  dass   Avir  Gefalu-  laufen,   die   Pulpareste   zu  quetschen 
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oder  Luft-  und  Fäiünissdetritus  in  die  Alveole  zu  drängeu,  was  bei 
dem  Ausfüllen  der  Kanäle  mit  festen  Substanzen  kaum  umgangen 
werden  kann. 

Diese  Bedingungen  erfüllen  alle  bisher  vorgeschlagenen  Ope- 
rationsmethoden und  die  dabei  in  Anwendung  gebrachten  ilittel  nicht. 
"Wenn  zum  Ausstopfen  der  Pulpakanäle,  wie  vielfach  geschieht,  :^Creo- 
sotwatte«  empfohlen  wird,  so  ist  das  leichter  gesagt,  als  gut  und 
zweckentsprechend  ausgeführt.  Dasselbe  gilt  von  den  :>combinirten 
Chlorzinkcement-^'attefüllungen«.  Der  gewöhnliche  Ziukcement 
erhärtet  so  schnell,  dass  eine  Einführung  des  Cementes  mit  Watte, 
auf  welcher  er  leicht  zu  trocknen  anfangt,  in  nur  einigermassen 
ungünstig  gelegenen  und  engen  Höhlen  unmöglich  ist.  Das  Watte- 
bäuschchen schiebt  sich  sehr  leicht  in  engen  Kanälen  vor  dem  Stopfer 
zusammen;  drücken  "ftir  stärker,  so  durchdringt  unser  Stopfer  den 
Wattepfropf,  derselbe  bleibt  mitten  im  Kanäle  stecken  und  die 
ganze  Operation  ist  verfehlt. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  von  Sauer*)  angereg- 
ten Ausfüllung  der  Pulpakanäle  mit  Catsatfäden.  Ohne  Zweifel 
stellen  sich  doch  der  Einfülirung  von  Catgutfäden  dieselben  Schwie- 
rigkeiten entgegen,  die  wir  soeben  ausfüludich  besprochen  haben,  und 
die  Arbeit,  einen  Catgutfäden,  der  nahezu  einen  Kanal  ganz  aus- 
füllt, mit  und  neben  dem  Stopfer  in  eine  gekrümmte  Buccalwurzel 
eines  oberen  Mahlzahnes  einzuführen,  ist  ebenso  unmöglich,  als  das 
Ausstopfen  dieser  Kanäle  mit  Goldcy lindern.  Im  Uebrigen  verhält 
sich  Catgut  in  dem  "Wurzelkanale  eines  Zahnes  ganz  indifferent, 
wirksam  ist  auch  hier  nur  das  Phenolöl.  Der  Erfolg  dieser 
Operation  ist  also  lediglich  in  der  auch  von  Sauer  acceptüten  anti- 
septischen  Behandlung  der  Wui'zelkanäle  zu  suchen. 

ATirklich  vortheilhaft  erscheint  mir  dagegen  die  Verwendung 
des  Catguts  beim  Ausfüllen  solcher  Wurzeln,  deren  Kanäle  noch 
nicht  ganz  ausgebildet  sind,  z.  B.  wo  im  jugendlichen  Alter  nach 
Bruch  der  Krone  eines  oberen  Schneidezahnes  und  Zerfall  der  Piüija 
das  Ausfüllen  der  Wurzel  und  Conservirung  des  Ki'onenrestes  nöthig 
ist,  tun  später  einen  Stiftzahn  in  der  Wurzel  befestigen  zu  können. 


*1  cfr.  V.  J.  Schrift  für  Zahnheilkunde.    1877.    Seite  369. 
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Hier,  wo  wir  mit  unseren  Stopfern  durch  den  noch  nicht  ausgebil- 
deten weiten  Kanal  tief  in  die  Alveole  eindringen  Irönnen,  halte  ich 
die  A-^erwendung  des  Catguts  zum  Ausfüllen  der  Wurzelspitze  für 
sehr  zweckmässig.  (Wir  kommen  darauf  weiter  unten  zurück.)  In 
solchen  Fällen  schieben  wir,  nachdem  der  Wurzelkanal  gut  gereinigt 
und  mit  Phenolwasser  ausgespritzt  ist,  ein  Stückchen  Catgut  durch 
den  Zahnkanal  in  die  Alveole  hinein,  füllen  die  Spitze  des  Kanales 
gleichfalls  mit  Catgut,  um  dadurch  das  Eindringen  des  Cementes 
in  die  Alveole  zu  verhüten,  und  füUen  dann  den  Wurzelkanal  mit 
Phenolcement  und  den  Eest  der  Höhle  mit  Amalgam  oder  Cement 
(cfr.  Fig.  65).  Das  Catgut  ruft  in  der  Höhle  eine  leichte  Ent- 
zündung hervor,  die  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  bald  wieder 
schwindet,  und  mit  der  Eesorption  des  Catguts  erfolgt  dann  die  Yer- 
narbung  der  Alveole  in  den  meisten  Fällen  von  selbst.  Den  ganzen 
Kanal  in  solchen  Fällen  mit  Catgut  auszufüllen,  halte  ich  nicht  für 
zweckmässig,  weil  durch  das  weite  Foramen  auch  die  Eesorption 
des  Catguts  im  Wurzelkanale  möglich,  ja,  nach  Sauer,  sogar  wahi'- 
scheinlich  ist,  und  das  wäre  doch  nicht  erwünscht!  In  den  Zähnen 
siud  Hohlräume  unsere  Feinde,  und  deshalb  stopfen  wir  Jahr  ein, 
Jahr  aus  ein  Loch  nach  dem  anderen  zu. 

Um  möglichstvollkommeneWurzelfüllungen  herzustellen, 
müssen  wir  ein  Material  benutzen,  das  mit  Leichtigkeit  in 
die  Kanäle,  soweit  dieselben  den  feinsten  Stopfern  zugäng- 
lich sind,  eingeführt  werden  kann,  das,  ohne  stark  zu  ätzen, 
gleichzeitig  desinficirt  und,  allmählich  erhärtend,  einen 
festen  Verschluss  des  Kanales  herstellt.  Eine  solche  Ope- 
rationsm*'f hode  glaube  ich  jetzt  aucreben  zu  können:  es  ist 
das  .Insfüllen  der  Wurzelkanale  mit  Phenolcement. 

AVurzeln  mit  Cement  zu  füllen  ist  ja  nichts  Xeues,  doch  aus 
mir  gut  erklärlichen  Gründen  bisher  noch  wenig  in  Aufnahme  ge- 
kommen. L'nsere  Zinkcemente  besitzen  alle  die  Eigenschaft,  schnell 
zu  erhärten,  so  dass  es  eigentlich  unmöglich  ist,  einen  engen  Kanal 
damit  zu  füllen.  Wird  der  Cement  dünnflüssig  angewendet,  so  werden 
l>esondors  beim  Füllen  Aveiter  Wurzelkanäle  durch  Chlorzinkätzung 
leicht  Wurzelhautentzündungen  hervorgerufen,  die  meist  einen 
acuten,  schmerzhaften  Verlauf  nehmen. 
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In  Folge  dieser  beiden  Uebelstände  sind  die  Clilorzinkeenieiite 
zum  Ausfüllen  der  "Wnrzelkanäle  nieht  gut  zu  gebrauehen.  Da- 
gegen hat  sich  mir  der  nun  seit  4  Jahren  in  Hunderten  von  Fälleu 
erprobte  Pheuolcement  so  bewährt,  dass  ich  seine  VerAvendung  auch 
zum  AYurzelfüllen  auf's  AVärmste  empfehlen  kann. 

Am  besten  lassen  sich  die  Vorzüge  unserer  Methode  im  Ver- 
gleich zu  den  anderen  schematisch  darstellen. 


Fisr. 


Denken  wir  uns  Fig:.  53  als  den  engen  Kanal  einer  gekrümm- 
ten Mahlzahmvurzel,  aus  dein  wir  die  zerfallene  Pulpa  d  nicht  ganz 
entfernen  konnten.  "Wird  nun  in  eiueu  solchen  Kanal  ein  Gold- 
crlinder  (c)  oder  ein  AVattepfropf  eingeschoben,  so  wird  derselbe  den 
gereinigten  Eaum  b  passiren,  dagegen  die  Luft  und  die  zerfallenen 
Pulpareste  [d)  zusammenpressen  und  bei  e  an   das  Periost   oder  in 
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die  Alveole  hineindrängen.  Damit  ist  hier  eine  der  häufigsten  Ver- 
anlassungen zur  Periostitis  gegeben. 

Betrachten  wir  nun  das  zAveite  Schema  (Fig.  54).  Hier  sehen 
wir  den  dünnen,  haarfeinen  AVurzelstopfer  a  mit  seiner  Spitze  (b) 
in  die  fauligen  Pulpareste  eingedrungen.  Eine  Durschschielning 
der  nicht  extrahirbaren  fauligen  Massen  aus  den  AYui'zclkauälen  in 
die  Alveole  ist  bei  dieser  Stopforform  nicht  gut  möglich;  wir  durch- 
stechen vielmehr  diesell)en  mit  den  pheuolisirteu  Spitzen  und  des- 
inticiren  den  Pulpadetritus  ganz  gründlich. 

Die  meisten  Misserfolge  nach  dem  Ausfüllen  der  Wurzelkanäle 
entstehen,  Avie  schon  erwähnt,  durch  septischen  Zerfall  der  nicht 
extrahirbaren  Pulpareste;  ein  solcher  aber  ist  durch  den  Phenol- 
cement,  tief  in  den  Kanal  eingepumpt,  absolut  unmöglich  gemacht. 

Ich  benutze  hierzu  den  bereits  früher  publicirton  Phenol- Chi or- 
ziiikcemeut,  der,  staubfein  pulverisirt,  mit  Phenolcliloi/.ink-Gl,ycerin- 
lösung  gut  durchgeknetet,  einen  gelben  und  so  geschmeidigen  Brei 
gibt,  dass  er  durch  geschickte  Manipulation  in  die  feinsten  Kanäle 
eingeführt  worden  kann,  die  ül)erhaupt  unseren  feinsten  Sonden  und 
Extractoreu  zugänglich  sind. 

Diese  Operation  ist,  wenn  auch  der  Phenolcement  15 — 20  Mi- 
nuten breiflüssig  bleibt,  trotzdem  nicht  ganz  leicht  dm-chzuführen,  sie 
erfordert  vor  allen  Dingen  einen  bequemen  Zugang  zur  cariöseu 
Höhle  und  eine  zweckentsprechende,  erweiterte  Pulpahöhle, 
die  wir  mit  oder  ohne  Spiegel  vollkommen  überblicken  können.  Sie  er- 
fordert ferner  eine  Anzahl  feiner  und  biegsamer  AVurzelstopfer*), 
mit  denen  wir  auch  in  die  ens-en  Kauäle  eindrina;cu  können  und  an 


*)  Diese  Stopfer,  Tafel  XVII,  Fig.  8,  9,  10  und  11,  lassen  sich  sehr  gut  ans  White'schen 
Nervencxtnitoren  herstellen.  Dieselben  werden  glatt,  die  stärkeren  spitz  gefeilt,  unten  am 
Schaft  durch  mehrere  llammcrschliige  etwas  gehärtet  und  dann  mit  ScheUack  in  ein  Heft 
eingesetzt.  Auch  feine,  ausgeglühte  Reibahlen,  deren  Ecken  verfeilt  werden,  lassen  sich  zn 
A\'urzelstopfern ,  wie  wir  sie  brauchen,  herrichten.  Hauptbedingung  ist:  Feinheit  und  Bieg- 
samkeit des  Stopfers  bis  zur  Mitte,  damit  wir  dieselben  bequem  gleich  mit  den  Fingern 
nach  der  Richtung  der  Wurzelkanäle  biegen  können.  Die  auf  der  Tafel  XVII  abgebildeten 
Kni)pfstijpfcr  dienen  mir  zu  versciiiedenen  Zwecken:  Ich  benutze  dieselben  zum  Auftragen  der 
Arsenikpasta  auf  blossgolcirton  Pulpen  in  schwer  zu  erreichenden  Hölilen,  in  gleichen  Fallen 
zum  Ueberkappen  blossgelegter  Pulpen,  imlcm  ich  auf  den  Kn^pf  dieser  Sonden  ein  wenig 
Phenolcement  aufnehme  und  vorsichtig  auf  ilie  expontrte,  vorher  lackirte  Stelle  andrucke, 
ferner  zum  Auftupfen  des  Cementbreies  auf  aniputirte  Pulpen;  endlich  zur  Untersuchung  des 
erweichten  Zahnbeines  über  erkrankten  Pulpen  (cfr.  Seite  IGüi. 
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denen  die  riüssigkeit  nnd  der  Plienolcomentl)rei  leicht  adliiirirt.     Das 
Letztere  ist  besonders  Avichtig. 

Ist  die  Höhle  des  Zahnes  zur  Aufnahme  der  Füllung  herge- 
richtet und  ein  bequemer  Zugang  zur  Pulpa  hergestellt,  so  wird  der 
Zahn   ausgespritzt,   mit  Pliesspapier   oder  Coffer-dam   trocken   gelegt 


Pig.  55. 

und  nun  die  Pulpawurzel  so  gut  als  möglich  oxtrahirt.  Jetzt  werden 
die  Kanäle  mit  Schwamm  und  Luftbläser  gut  ausgetrocknet,  die  Pulpa- 
höhle  selbst  mit  Phenol-Alkohol  ausgewaschen  und  Avieder  ge- 
trocknet. Darauf  wird  ein  Tropfen  der  Phenol-ChlorzinklÖsung  in  die 
Pulpahöhle  (Fiu;-.  55  e)  eingebracht.  Hierzu  benutze  ich,  handelt 
es    sich    um    das  Ausfüllen  eines  unteren  Mahlzahnes,  mit  A^ortheil 
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oiiK'ii  feinen  S|irit/.liel)er  (j).  mit  dein  man  dnivli  leiriites  Zusanuni'n- 
drüeken  des  Gummieylinders  ein  oder  zwei  Trepfen  aus  dem  Ijereit- 
stelieiiden  Glase  in  die  Hölile  des  Zahnes  bringen  kann,  we  wir  sie 
dann  durch  Auf-  nnd  Abwärtsbewegen  einer  feinen,  spitzen  Wui/.id- 
sondo  (c),  die  wir  schon  voiduT  dem  Kanäle  durch  Biegungen  an- 
gepasst  und  eingeführt  haben,  völlig  in  die  Wurzel  einpiimj)en.  Da- 
bei vermeide  man  jeden  iiiinntliigen  Druck,  durch  deji  die  Stdpfei' 
verbogen  werden  könnten;  dieselben  müssen  vielmehr  mit  feinem 
Gefühle  in  der  Eichtung  der  Kanäle  bewegt  werden. 

Sind  die  Kanäle  dundi  dieses  Verfahren  mit  der  l'liennlliisung 
befeuchtet,  so  bringe  ich  mit  dem  Spatel  (o)^  der  gleichzeitig  auch 
zum  Vermengen  des  Pulvers  mit  drr  Flüssigkeit  dient,  eine  erljsen- 
grosse  Partie  des  Phenolcements  in  die  Pulpahöhle  hinein  und  stopfe 
nun  mit  derselben  Sonde,  mit  diT  ich  die  Flüssigkeit  eingepumpt 
habe,  auch  den  Pheuoicement  durch  entsprechende  Bewegungen  in 
die  Kanäle  ein,  ein  Verfahren,  das  so  lange  fortgesetzt  werden  muss, 
bis  aus  dem  Cemente  keine  Luftbläschen  mehr  aufsteigen;  durch 
leichtes  Betupfen  mit  einem  Stückclieii  S(diwamm  wii-il  der  Fel)er- 
schuss  der  Lösung  entfei'ut. 

Dann  wird  mit  dem  Spatel  etwas  sehr  dick  angesetzter  Ce- 
mentbrei  eingesti'ichen,  das  Einpumpen  mit  abgestum  pften  Stopfern 
(Tafel  XVII,  Fig.  3)  noch  einige  Male  wiederholt  uiul  nun  der  weiche 
Phenolcement  mit  einem  von  einer  Pincette  geführten  Schwamm- 
stiickcheii  (d)  allmäliliidi  mit  gclimlcm  Drucke  festgedrückt.  Hier- 
durch wird  der  flüssige  Cementl)rei  selbst  in  den  Kanälen  nnidi 
etwas  cDinprimiit  und  die  Oberfläche  abgetrocknet.  Dabei  ist  aber 
ji'dei'  starke  und  jiliitzliche  Druck,  durch  den  di'i'  flüssige 
Cementbrei  leicht  gegen  das  Periiist  oilei'  in  die  Alveole  ge- 
trieljcn   werden   kann,   zu   vermeiden. 

Ist  die  Pulpahöhle  nicht  ganz  ausgefüllt,  sn  wird  mxdi  etwas 
Phenolcement  naidigelegt.  Auf  diesen  lege  i(di  dann  etwas  lirei- 
flüssigen  Zinkcement*),  welcher  der  .\malgamfiilluuu-  als  feste  Fnter- 
lage   dient.     (In    der    schcmatischeii    Fi'.--,  ö.")   iinilen    wir    nmdi    ln'i  / 


*i  loh    boiiut/,0    <ro\\üliiilich    lien   schnell   crhiirtoiuli'ii   Chl..i/.inlic.'im'iit    v./ii   riMilsmi, 
Nn).  1.      . 
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den  Diu'clisclinitt  eines  g-efülltcn  Zahnes  mit  aniputirter,  bei  g  mit 
überkappter  Pnlpa.) 

Bei  dem  Füllen  der  AA'urzelkanale  nacli  unserer  Metliode  achte 
man  besonders  darauf,  dass 

Erstens  die  ganze  Pulpahühle  mit  Phenolcement  ausgefüllt  ist; 

ZAveitens  der  Chlorziukeementbrei  nicht  zu  dick  angesetzt  Avird, 
schnell  erhiirtet  und  den  Boden,  auch  einen  Theil  der  Wände  ganz 
bedeckt; 

Drittens  gute  Haftpunkte  für  das  Amalgam  (bei  Schneidezähnen 
und  Praeniolareu  für  den  Zinkphosphatcement)  an  der  Schmelz-Uentin- 
grenze  eingeschnitten,  sind. 

Schematisch  dargestellt,  würde  also  eine  A\'urze]fül]ung  eines 
oberen   Bicuspidateu   das   Bild    der  Fi:;-,  öd    hal)eii.     a  Phenolcement, 


Fig.  56. 


mit  dem  die  Wurzelkanäle  und  der  grösste  Theil  der  Pulpahühle  aus- 
gefüllt sind.  Die  Partie  b  ist  der  Chlorziukcement,  mit  dem  wir  die 
Höhle  bis  zur  Schmelz- Dentingrenze  auskleiden,  um  darauf  dann  diß 
Amalgam-  oder  CementfüUung  c  zu  legen. 


Ehe  wir  zur  Beschreibung  dieser  Operation  an.  den  einzelnen 
Zähneu  übergehen,  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Extraetiou  der  Pulpawurzoln  vorausschicken.  Mau  benutzt  zu  diesem 
Zwecke  ganz  feine,  ausgeglühte,  mit  Widerhaken  versehene  Eeib- 
ahlen,  die  in  vorzüglicher  Qualität  von  S.  S.  White  unter  den  Namen 
»Nervextractorsv^   geliefert  werden.     Ich  gebrauche  immer  nur  die 


19.-) 


feinsten,  ganz  spitz.  aiislaut'i'iKlcn  Xmninern.  ilrmi  iiui- 
mit  diesen  kann  man  lieijuein  in  dir  Kanäle  ciiiili-iiiii'i'ii. 
FisT.  57.  a  Pulpaextractor,  in  den;  Halter  ö  durch  einen 
Sehieber  c  befestigt. 

A\'ii  es  niüglicli  ist,  lege  ich  den  Zahn  mit  seiner 
sclidn  vollständig  präparirten  Höhle  mit  Coifer-dam 
trocken,  befeiielitc  den  IViscIion,  nm-h  ungebrauiditcii  Ex- 
tractdr  mit  Phenollüsung  und  führe  denselben  (geAvöhn- 
lieh  mit  den  Fingern  gehalten)  so  in  den  Kanal 
ein,  dass  die  Häkchen  an  iler  Wand  des  Kanales  ent- 
lang laufen.  Ist  der  Kxtractoi-  bis  zur  Wnrzelspitze 
vorgerückt,  so  Avii'd  er  schnell  fünf-  bis  sech.smal  um 
seine  Achse  gedreht  und  dann  langsam  aus  dem  Ivanale 
herausgezogen.  (Tewöhnlich  hat  man  dann  die  ganze 
l'ulpawurzel  an  den  Häkchen  des  Extractors  sitzen.  AVer- 
den hingegen  wiederholt  schon  gebrauchte  Ex- 
tractoreu,  mit  abgenutzten  AViderhäkchen  an  der 
Spitze,  verwendet,  so  wii'd  die  Pulpa  verli'tzt,  der 
Patient  hat  Schmerzen,  und  ilie!'ul[)a  bleibt  doi'h 
zurück.  Zuweilen  wird  die  Kxtractiiui  durch  ausge- 
delinte  l)entinneul)ildungen  in  der  Wurzel  erschwert, 
eine  feinfühlende  Hand  wii'd  jedii(di  den  Widerstand  so- 
birt  linden;  die  Kotationi'n  müssen  dann  sehr  vorsichtig 
gemacht  werden,  um  das  unliebsami'  .Milirechen  der  Ex- 
tractoren  zu  verhüten*). 

Ist  dagegen  die  Pulpa  sidnui  zu  einem  schmierigen 
l)i-ei  zerfallen,  so  werden  wir  den  mit  Phenol-Chbny.ink- 
jed  benetzten  Extractor  wiedei'helt  in  dem  Kanäle  ant- 
und  abbewegen  müssen,  idie  wii'  deusidbi'u  veii  l'iilpa- 
rcsten  frei  haben.  Dazu  kilnnin  au(di  schiui  gebrauelite 
Exti'actoren   benutzt  werden,    wi'iin    man   diesellien   duidi 


*)  Bricht  ein  Theil  di's  Kxtractüis  tiit'  im  Kaii^ilo  üb,  .so  vcisiicli.'  innii  die  Extractioii 
der  Pulpa  und  des  abgebroebeneii  Stückes  mit  einem  sehr  leinen  Extractor.  Zuweilen 'em- 
ptichlt  es  sich  auch,  den  zweiten  Extractor  mit  einem  Fädchen  Fbjcliseide  zu  umwickeln^,  in 
der  sich  die  Häkchen  des  abfjeljrocliencn  Extractors  verwickeln  und  so  hcrausgczugcn  werden. 
^Vergl.  Seite  55.) 

13* 
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vovsichtigos  Erwärmen  über  einer  kleinen  Spirituslampe  von  den  au- 
liäiigenden  Piilparesten  verlier  l^efreit  hat.  Zuweilen  empfiehlt  es 
sich,  besonders  bei  weiten  Kanülen,  die  von  Arringtou  angegebenen 
Nervestratoren   (rig'.  öS),    von   denen   -wir   die   brauclibarsteu  Formen 


auf  Tafel  X\'1I,  Fig.  15  UJid  IG,  abgebildet  haben,  zum  Auskratzen 
der  Kanüle  zu  gebrauchen.  Eotationen  dürfen  aber  mit  diesen  leicht 
brechenden  Instrumenten  nicht  a;emacht  werden. 


l)u'    Wurzel kanäle    der    unteren    Eckzälme    und    Bicuspidateii 

(Fig.  59*)  sind  bei  liequem  hergerichteteu  Höhlen  leicht  mit  dem 
Extractor  zu  reinigen  und  mit  Phenolcemcnt  zu  fülkm.  Die  Pulpa- 
höhle  der  Bicuspidaten  muss  an  ihren  Einsehnürungen  etwas  trichter- 
förmig erweitert  werden,  damit  der  Ött)pfer  auf  kein  llinderniss  stösst. 


Fis.  59. 


Ganz    anders    liegen    die  A^erhültnisse  bei    unteren    Malilzähnen 
(Fig.  60),  weil  hier  die  Form  der  ^"urzelkanäle  sehr  verschieden  ist. 


*)  Die  scliematischen  Zalmdurclisdinitto  Fig.  b'.K   (JO,  Ol,  üi,  OU  und  GS  nach  Mülil- 
rcitcr.     Anatomie  des  menscliliclieu  Uobisscs. 


Die  Distalwiiiy.i'I  hat  niicii  fast  nahezu  nuideii  Kanal:  V'.'\\\i\  wo 
die  Distal wnr/.el  vollstäiidii»'  gespalten  ist,  also  au>  /.wci  Wurzeln 
besteht,  sind  selten  (vergl.  Fig.  33,  Tafel  XVIIl).  Dahingegen  zeigt 
die  Mesialwurzel  ganz  verschieden  gestaltete  Pulpakanäle.  Der 
Pul])akanal  dieser  Doppehvurzel  hat  gewöhnlich  einen  schmalen, 
haarfeinen  Zugang,  der  an  der  Basis  in  zwei  feine  Kanäle  ausläuft, 
die  entweder  an  der  AVurzclspitze  wieder  zusammenfliessen  ndcr  in 
zwei  feine  Kanäle  geti-ennt  auslaufen.  Die  im  Querschnitt  spaltfürmig 
erscheinenden  Kanäle  sind  die  gewöhnlichsten;  selten  hat  die  Me- 
sialwurzel  nur  einen  ovalen  Kanal.  Auch  Verschmelzung  der 
Mesial-  und  Distalwurzel  zu  einer  mit  einem  gemeinschaftlichen 
AVurzelkanale  kommt  vor  (cfr.  Tafel  XVIII,  Fig.  27,  und  20,  21,  20 
31).  Ich  empfehle  namentlich  dem  angehenden  Zaluiarzte  das  ein- 
gehende Studium  dieser  AV'urzelkaiiäle,  von  denen  Tafel  XVIII  eine 
Abbildung  bringt. 

Befindet  sich  die  cariöse  Höhle  an  der  Mesialseite  eines  un- 
teren Mahlzahnes,  und  ist  von  dem  Zahne  mit  dem  Schmelzmesser 
und  der  Feile  ein  keilförmiges  Stück  (V)  entfernt,  so  ist  der  Zugang 
zu  den  Wurzelkanälen  am  Ijequemsten  und  die  Extraction  der  "Wurzel 
aus  den  Distalkanälen  leicht  auszufülu-en.  Von  einer  Centralca- 
vität  ist  der  Zugang  zu  den  Distalwurzeln  schon  etwas  schwieriger, 
doch  gelingt  die  Extraction  der  Distalwurzel  auch  hier  in  den 
meisten  Fällen.     Liegt  die  Cavität  an  der  Distal  Seite    des  Zahnes, 


Fig.  1)1. 

SO  ist  der  Zugang  gewrihnlich  durch  die  Käiidei'  der  Höhle  ganz 
versperrt,  ^y\v  müssen,  sowol  um  die  ixeinigung  der  cariösen  Höhle 
als  auch  die  Extraction  der  hintereji  AVurzel  gut  auszuführen,  die 
Krone  in  der  Eichtung  Z;(^  (I*"'"-  Ol)  separiren  und  mit  ("vlindi'rlHdirerii 
(Fig.  43,  d^  e,)  den  Schmelz  über  der  Pul]iahöhle  nach  c  zu  bis  zur 
Mitte   der  Krone   eiusclmeiden.     \vn  einer    so  herö;erichteten  Höhle 
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lässt  sich  dann  die  Distalwurzel  cxtraliiren,  ■während  die  Mesial- 
Avurzeln  dieser  Zäline  bei  Persoueu  mittleren  Alters,  bei  denen  wir 
gewöhnlich  nur  AVurzelfüllungeu  vornehmen,  unter  100  Fällen 
sicher  95mal  für  unsere  Extractoren  unzugänglicli  sind*).  Cariöse 
Defecte  an  den  buccalen  Flächen  sind  nicht  selten,  auch  hier  muss 
die  cariöse  Höhle  gehörig  erweitert  werden;  doch  hüte  man  sich,  mit 
den  Bohrern  zu  weit  unter  den  Zahnfleischrand  zu  bohren,  damit 
die  Cavität  nicht  etwa  mit  der  AVurzelspalte  zusammenfliesst. 

Ganz  unregelmässig  sind  die  AA'urzeln  und  auch  die  Kanäle 
der  iinteven  Weislipitszälnie  gestaltet.  Bald  haben  sie  die  Form  der 
ZAveiten  Mahlzähne,  bakl  fliessen  sie  zu  einem  Pulpakanale  zusam- 
men, bald  sind  es  drei  völlig  getrennte  (cfr.  Fig.  33 — 35,  Tafel  XVIII). 
Im  Allgemeinen  Avird  man  sich  nur  selten  dazu  entschliessen,  die 
Wurzelkanäle  dieser  Zähne  zu  füllen;  Avill  man  es  doch  thun,  so 
verhehle  man  sich  die  Schwierigkeiten  nicht,  die  um  so  grösser  sind, 
wenn  die  Cavität  an  der  distalen  oder  Buccalfläche  liegt. 

Tafel  XVIII.  Kräftiger  unterer  Praemolar  mit  eröffneter  Pul- 
])ahöhle  Fig.  18.  Querschnitt  nahe  am  Halse  eines  ähnlichen  Zahnes 
Fig.  19.  Die  eröifneten  Mesialkanäle  unterer  Mahlzähne,  die  bei 
Fig.  20  an  der  Wurzelspitze  Avieder  zusammenfliessen,  bei  Fig.  21 
dagegen  als  haarfeine  Fädchen  getrennt  auslaufen.  Die  Basis  der 
Piüpahöhle  eines  jungen  Mahlzahnes  Fig.  22,  die  eines  älteren 
Zahnes  Fig.  26.  Fig.  25  spaltförmige  Verbindung  der  AVurzel- 
kanäle.  Fig.  23  und  2-4  zeigen  uns  die  Eingänge  zu  den  Wurzel- 
kanälen am  Grund  der  Pulpahöhle.  Fig.  27  Querschnitt  durch  die 
Mitte  einer  Wiu'zel  mit  einem  Centralkanale.  Fig.  28  zwei  ver- 
schmolzene Wurzelquerschnitte,  mit  centralen  Kanälen.  Fig.  29 
eröfi^uete  Wurzelkauäle  eines  älteren  Zahnes,  die  Mesialkanäle  ge- 
trennt. Fig.  30  eröifnete  Wurzelkauäle  eines  jungen  Zahnes  mit 
spaltförmig  verbundeneu  Mesialkanälen.     Fig.  31    unterer  Weisheits- 


*)  Man  versuche  ja  nicht,  die  beiden  Mesialwurzelkanäle  selbst  zu  erweitern  oder  sie 
durch  Ausbohren  der  sie  verbindenden  Spalte  in  einen  weiten  Kanal  zu  verwandeln.  Die 
Mesialwurzel  hat  zwischen  ihren  beiden  Hälften  kaum  die  Stärke  eines  Bohrers.  Es  würde 
beim  Erweitern  des  Kanals  von  den  AVänden  nichts  übrig  bleiben,  selbst  wenn  wir  es  mit 
ganz  graden  AVurzeln  zu  thun  hätten;  denken  wir  nun  aber  noch  an  die  Ki-ümnmng  nach 
hinten,  so  ist  es  klar,  dass  der  Bohrer  stets  die  vordere  Wand  der  Mesialwurzel  durchbohren 
und  in  die  Alveole  eindringen  muss. 


3t.  3t 


33.  S-t. 


OMUliftvJ'lHeinri 


li*  Allst  vJ.Apptl  *  C '  Wief 
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Zahn  mit  zusaniineiifliesseiuk-n  "Wurzclkaiiälfii  und  scharf  hervor- 
tretenden Pulpahörnern.  Einen  kräftigen  unteren  Malüzalm  mit 
starker  Wurzel knickung  haben  -wir  in  Fig.  32.  Einen  unteren 
Malilzahn  mit  einer  Mesial-  und  zwei  Distalwiuzcln  in  Fig.  33. 
Fig.  34  und  35,  untere  Weisheitszälme  mit  geknickten  und  ver- 
schmolzenen Wui'zeln. 


Beim  Füllen  der  IVurzelii  von  Ziilineii  des  Oberkiefers  muss 
der  Kopf  des  Patienten  möglichst  weit  zurückgelegt  und  der  Ope- 
rationsstuhl so  eingestellt  -werden,  dass  der  frontale  Durchschnitt 
der  Zähne  möglichst  Avagerecht  zu  liegen  kommt.  Der  Spritzheber 
ist  hier  zum  Einfüliren  des  Phenolchlorzink-Lösung  nicht  verwendbar- 
um  die  Pulpahöhlc  (I'ia;.  G2)  anzufeuchten,  nehme  ich  ein  Stückchen 


Sclnvamin,  tränke  es  mit  der  Flüssigkeit,  drücke  dasselbe  an  den 
Wänden  aus  und  pumpe  nun  die  AViu'zelkanäle  mit  passenden  Stop- 
fei'u,  die  ali  und  zu  iiudi  in  die  Lösung  getaucht  werden  müssen, 
um  so  noch  die  einzelnen  an  der  Sonde  adhärircndcu  Tröpfchen 
(Fig.  02  a)  einzuführen. 

Ist  dies  geschehen,  so  nehme  ich  auf  die  Spitze  b  eine  kleine 
Partie  des  Phenolcements  und  füliir  denselben  durch  ents))rechende 
Bewegungen    der  Sonde    hoch    in    die   Wurzelkanäle  ein,   dann  wird 
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mit  dem  Spatel  luid  dev  Piiieette  Phenolcemeiit  in  die  rulpaliolile 
nachgelegt,  bis  dieselije  vollständig  damit  ausgefüllt  ist.  Zuletzt 
Avird  zum   Schutz  eine  Decke  \on  Chhirzinkeement  aufii-eleri-t. 


Pia-,  (jr,. 


FiK.  ti4. 


Bei  den  oberen  Schneidczähiu'ii  und  Eck/ähiieii  (Fi^•.  G-'J  und  (>+) 
ist  sowol  die  Extraction  der  Pulpa  als  auch  das  Ausfüllen  dev  Ka- 
nüle nicht  schwer.  Ist  der  Zugang  zur  Pulpahöhle  gehörig  erweitert, 
so  gelingt  die  Eeinigung  der  Wurzelkaniile  von  Pulparesten  ge- 
Avöhnlich  vollständig*).  Sind  dagegen  die  Kanäle  in  Folge  von 
Neubildungen  schwer  zugänglich,  so  kann  man  mit  einer  Eeibahle 
oder  elastischem  Bohrer  (Fig.  9  und  11,  Tafel  V)  den  Weg  etwas 
fi-eier  machen.  Man  stösst  jedoch  auch  hier  zuweilen  auf  Avand- 
ständige  Dentinneubildnngen,  die,  Avie  in  Fig.  1,  Tafel  X,  die  Pulpa 
bis  zur  Hälfte  der  Wiu'zel  fast  erdrückt  haben.  AVill  man  solche 
Zähne  erhalten,  so  muss  die  Neubildung  durchbohrt  und  der  Eest 
der  Pulpa,  so  gut  als  möglich,  extrahirt  Averden.  Man  begnüge 
sich  nicht  damit,  nur  einen  Theil  des  Pulpakanales  freizulegen  und 
niit  Phenolcement  zu  füllen,  sondern  entferne  auch  den  darunter 
sitzenden  entzündeten  oder  zerfallenen  Pulpastumpf. 

Bei  jugendlichen  Individuen,  avo  diese  Kanäle  noch  nicht  ge- 
schlossen sind,  oder  avo  man  ül)erhaupt  mit  der  Wurzelsonde  durch 
den  Kanal  hindurch  in  die  Alveole  hineinfahren  kann,  A'erstopfe  ich 
das  Foramen  mit  einem  Stückchen  Catgut  und  lege  daraiif  den 
Phenolcement.     (cfr.  Seite  189.) 


*")  starke  Schneidezähne  mit,  breiten  Kronen  kann  man  event.  auch  von  der  lingualen 
Fläche  aus  bis  zur  Pulpahöhle  dnrchbobren.  Diese  Art  der  Exstirpation  empfielilt  sich  be- 
sonders dann,  wenn  z.  B.  unter  einer  sonst  tadellos  eingelegten  grösseren  Goldfüllung  die 
Pulpa  nachträglich  zerfallt.  Hier  wü'd  man  nie  die  Füllung,  sondern  immer  den  lingualen 
Höcker  des  Zahnes  durchbohren,  um  so  in  gerader  Linie  den  Extratur  einzuführen  und  die 
Pulpa  zu  exstirpiren. 
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"Wir  wollen  an  dieser  Stelle  noch  auf  das  Ausfüllen  i\rv  W'ui'zel- 
kanäle  derjenigen  Sclmeidezalinwurzeln  hinweisen,  deren  Kronen 
ahgeschnitten  sind  und  einer  Kautsehuk-  oder  Gold])latte  als  Basis 
dienen  sollen.  AVo  es  irgend  möglich  ist,  fülle  ich  seit  einiger 
Zeit  jede  Schneidezahn wurzel  mit  Phenolcement. 
Die  nebenstehende  Skizze  (Fiji'.  Co)  wird  diese 
Behandlung  des  Wurzelkaiials  am  besten  erklären. 
a  Catgut,  welcher  durch  das  weite  Foranien 
in  die  Alveole  geschoben  ist.  in  dem  Kanäle  b 
Phenolcement,  c  Chlorzinkcement,  welcher  in  der 
trichterförmig  erweiterten  Höhle  bei  d  von  Kupfer- 
anuilgam  bedeckt  wird.  Sdwol  beim  Abschneiden 
der  Zahnla-one  als  auch  beim  Ausbohren  achte 
man  darauf,  dass  unter  dem  Zahnfleische  ein 
kleiner  Schmelzi'and  e  stehen  bleibe,  der  mit 
der  Füllung  au   niveau  liegt. 

Nur    so    vorliereitete   und   gi'fiillte  "Wurzeln 
sdllti'ii   eigentlich    unter  Kautschukplatten   stehen 
bleiben,    denn    tagtäglich   macht  man  die  Erfah- 
rung,   dass    nicht    gefüllte   oder   zu   tief   abgeschnittene    Schneide- 
zahnwurzeln  Fäulnissherde   untei'  dei'  Platte   abii-eben. 


Fi;'.  (J5 


Fräulein  W.  aus  H.  war  als  siebenjähiigRs  Mädchen  auf  das 
Gesicht  gefallen  und  hatte  dabei  von  dem  rechtseitigen  mittleren 
Schneidezahne  ein  Stück  bis  zum  Zahnbeine  quer  abgeschlagen. 
Der  Zahn  blieb  —  wie  dies  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  ist  — 
eine  lange  Zeit  gegen  thermische  Insulte  sehr  empfindlich  Fünf 
Jahre  später  traten  jedoch  wirkliche  Schmei'zen  ein-,  es  kam  ziu' 
Eiterbildung  und  zur  Zahnfleischfistel. 

In  diesem  Zustande  blieb  der  Zahn  noch  zwei  Jalnc  olmi- 
jede  Behandlung,  bis  er  mir  ganz  zufällig  gezeigt  wurde.  Idi 
diagnosticirte  in  dem  kaum  etwas  matt  gewordenen  Zahne  trockne 
Gangrän  der  Pulpa  und  bohrte  den  Kanal  lingual  an,  war  je.loch 
nicht  wenig  erstaunt,  als  sich  aus  dem  Kanal  des  seit  zwei 
Jahren  „schmerzfreien  Zahnes,,  beim  Druck  auf  die  Alveole 
nahezu  ein  halber  TheelüftVl  voll  Eiter  entleerte.  Nach  gründ- 
licher Reinigung  des  Wurzelkauais  wurde  in  die  Alveole  und  den 
Kanal  Pheuoljod    eingepumpt,    der  Kanal   selbst  jedoch  nicht  ge- 
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schlössen,  ein  Verfaliren,  das  innerhalb  acht  Tagen  dreimal  wieder- 
holt wurde.  Die  dann  direlit  vorgenommene  Füllnng  der  Wurzel- 
spitze mit  Catgut  (s.  oben)  und  des  Kanals  mit  Phenolcemeut 
hatte  den  besten  Erfolg.  Das  Bohrlocli  schloss  ich  mit  Zink- 
phosphat. 

Von  allen  Zähnen  sind  die  Kanäle  der  oberoii  BicHspidatoii 
(Fis.  06)  am  schwierigsten  zu  füllen.  Die  ])lattgedrückte,  unregel- 
mässige Form  des  Kanales  sowie  tlie  gespaltenen,   dünnen,  oft  noch 


Fig.  m. 

stark  gekrümmten  Wui'zelausläufer  erschweren  di(>  Operation  ausser- 
ordentlich. Hierzu  kommt  noch  die  kleine  Krone,  die  eine  starke 
Erweiterung  des  cariösen  Defeets  nicht  gestattet. 

Ehe  man  sich  daher  zum  Füllen  der  AVurzeln  dieser 
Zähne  entschliesst,  untersuche  man  die  Stärke  der  Krone 
ganz  genau.  Liegt  der  cariöse  Defect  an  einer  Approximal- 
fläche,  was  oft  der  Fall  ist,  so  sondire  man  die  gegenüber- 
liegende Seitenfläche  des  Zahnes,  ob  sich  nicht  etwa  auch 
hier  schon  Caries  entwickelt  hat.  Oft  genug  ist  dies  der 
Fall,  und  dann  ist  der  Zahn  eigentlich  keine  Füllung  mehr 
werth. 

Soll  gefüllt  werden,  so  müssen  die  Zähne  Aförmig  separii't  Aver- 
den.  Der  platte,  scheidenförmige  Kanal  wird  in  seinem  Anfangs- 
theile  mit  den  feinsten  Rosenbohrern  etwas  erweitert,  die  Puljja,  so 
gut  als  möglich,  extrahirt  (sie  wird  hier  meist  nur  in  Fetzen  her- 
aushefördert),  die  Höhle  gehörig  desinficirt  und  dann  vorsichtig  ge- 
füllt, \v(il)i'i  man  Sorge  trägt,  dass  auch  die  VerzAveigung  der  Kanäle 
(auch  wenn  nocli  Pulpagewebe  in  denselben  sitzt)  von  den  AVurzel- 
sto})i'ern  erreicht  wird,  was  allerdings  von  Distalhöhlen  aus  oft  nur 
sclnvi'i'  ausgeführt  Avei'den  kann.  Auch  hier  empfidile  ich,  Avie  bei 
den  (ibcren  ^lahlzähjien,  die  Schmelzdecke  mit  den  Cylinderbohrern 
bis  zur  Mitte  einzuschneiden,     (cfr.  Fig.  G7,  I.) 
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Als  Eegel  gilt  alicr  iiniiuT:  ^laii  u  ntrriH-hmt'  suwuj  dir 
Amputation  cUt  J'ulpaki-oiu'  als  auch  das  Wurzcltiil  Irii  nur 
an  starken,  kräftigouv:  Bicitspidateii;  selnvächlirlic  hliiii- 
I  ich- weisse  defecte  Kronen  sclineide  man  lielier  ab  oder 
extra  liire  diese  Ziiliiie   sofort. 


Fif,'.  tu. 

Fiif.  (»7.     I.  Praemiilai'  mit  rariösem   Defeete  a  an   der  Distal- 

seite.  Da,  wo  der  Zahn  s(diai-t'  an  der  vorderen  P^läehe  des  ersten 
Mahlzahnes  anliegt,  kann  niiin  die  Se|iai'atien  vei'nieiilen  und  nur  die 
cariöse  lliihle  mudi  v  zu  eiuselmeiden,  um  lünini  fiii-  den  Kxti'aetor 
zu  gewinnen. 

IL  Erster  ilahlzahn  mit  einer  grösseren  Höhle  c',  die  hei  d 
separirt  und  his  c  ei'weitert   wird. 

T^ei  oberen  .Malil/.iiliiicii  (Tiir.  (»S)  sind  \\'uiy.(dt'iil hingen  nielit 
so   sehwieriLr.      Die  Kronen   dieser  Zähne   sind    stark,   und    man    kann 


si(di  hier  einen  lie(|Uenien  Zugang  zui-  rul|ialiöhle  >rhan'en.  (ieiiii- 
gende  Se[iaratien  ist  aueii  hier  liei  Füllungen  an  den  .\jipni.\imal- 
tläeiien    unerlässli(di. 

Liegt  die  Höhle  an  der  mesialen  Fläehe.  so  ist  die  Upei'atiim 
lei(dit;  denn  der  Gaumenwurztdkanal  ist  dann  gewöhnlich  l)e(|uem 
zu   erreichen;    die  Herausiuihme  der  Pulpa  aus  demselben  glückt  in 
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den  inci.steii  Fällen.  Dahingegen  sind  die  Buceahvnrzelkanäle  nnseren 
Extractoren  und  Wiu'zelstopfern  fast  immer  uuzugänglicli.  Nur  wenn 
der  cariöse  Defect  die  Buecalfläche  der  Krone  zerstört  hat,  gelingt 
es  zuweilen,  diese  Kanäle  mit  dem  AVurzelstopfer  zu  erreichen  und 
theilweise  zu  füllen.  AVir  müssen  uns  also  auch  hier  damit  be- 
gnügen, die  Eingänge  zu  diesen  Kanälen  etwas  auszureibeu,  gut  mit 
Phenollösung  zu  desinficiren  und  den  Gaumenwurzelkanal  und  die 
Pulpaliöhle  mit  Phenolcement  zu  füllen. 

Bei  den  Distal  flächen  ist  die  Operation  weit  scliwieriger. 
Hier  muss  die  Pulpaliöhle  mit  dem  spitzwinkeligen  Kniestücke  so 
erweitert  Averden,  dass  man  mit  dem  gebogenen  Stopfer  wenigstens 
die  Gaumenwurzel  erreichen  kann.  Die  ErAveiterung  der  Buccal- 
kanäle  ist  hier  kaum  möglich.  Trotzdem  geben  die  Operationen  an 
diesen  Zähnen,  Avenn  die  pathologischen  Verhältnisse  genau  erkannt 
Avurden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gute  Eesultate. 

Die  "Wurzelkanäle  der  IVeisheitszähne  des  Oberkiefers  AA'cr- 
den,  Avie  die  des  Unterkiefers,  nur  ausnahmsAveise  von  uns  gefüllt. 
Erla'anken  diese  Zähne  in  einer  noch  geschlossenen  Zahnreihe,  und 
sind  die  Kronen  scliAvach  entwickelt,  so  extrahire  ich  dieselben  lieber 
sogleich,  um  die  Xachbarn  gegen  Caries  zu  schützen;  nur  dann, 
Avenn  die  Zahnreihen  schon  stark  gelichtet  sind  und  der  Patient  die 
Zähne  zum  Kauen  haben  muss,  führe  ich  an  denselben  Amputation 
und  Wurzelfüllung  aus. 

Die  Kanäle  der  oberen  "Weisheitszähne  sind  sehr  verschieden 
geformt;  Avir  begegnen  drei-,  vier-  und  fünfwurzeligen  Zähnen,  deren 
Kanäle  überhaupt  gar  nicht  zu  erreichen  sind.  Bald  finden  Avir 
ein-  und  ZAveiAVurzelige  Zähne  mit  Aveiten  Pulpakanälen,  aus  denen 
wir  zuAveilen  die  Pulpa  ganz  gut  entfernen  können.  In  den  meisten 
Fällen  Avird  sich  jedoch  auch  hier  die  Behandlung  darauf  beschränken 
müssen,  die  kranke  Pulpakrone  auszubohren  und  diese  Höhle  mit 
Phenolcement  zu  füllen. 

Die  A-erschiedenen  AVurzelformen  der  oberen  Bicuspidaten  und 
Mahlzähne  finden  wir  auf  Tafel  XVIII,  Fig.  1  —  17. 

Fig.  l — 6  Längsschnitte  von  Bicuspidaten  gcAvölinlicher  Form, 
welche  die  Gestalt  der  Pulpahöhle  dieser  Zähne  genau  illustriren. 
Fig.  7    Querschnitte    durch   den   Halstheil   von  Bicuspidaten.     Fig.  8 
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ein  zwciti'i'  Pi'afiiKilar  mit  zwei  kväl'tiü'  ciitwirkcltrn  Wuiv.clii,  die 
(liircli  i'iuc  clüuuo  Lauicllc  tlirilwrisc  verbunden  sind.  Ein  hübselies 
E.\eni])]ar  dieser  Gattung-  jnit  drei  vollständig  entwickelten  AVurzeln 
hallen  wii-  in  Fig.  9.  Fig.  10  eröffnete  Pulpaliölile  und  Ijueealkanäle 
eines  jugendlichen  Mahlzahnes.  Fig.  IIa  Querschnitte  durch  die 
Krone  mit  normaler,  l\c  mit  abnormer,  spaltförmiger  Pulpahöhle 
eines  oberen  Malilzahnes;  IIb  Querschnitt  durch  drei  verbundene 
A\'urzelji.  Fig.  12  eröffnete,  stark  gekrümmte  Buccalkanälc  eines 
kräftigen  zweiten  Malilzahnes.  Fig.  DJ  und  14  obere  AVeisheitszälme, 
der  letztere  mit  vier  theilweise  verschmolzenen  Wurzeln. 
Fig.  15  oberer  zweiter  Mahlzahu  mit  vier,  Fig.  lü,  17  mit  stark 
gespreizten  AVurzeln. 


Eiiu'  A'orboliaiKlluiii;  der  PulpaKanäle  ist  \n'\  dem  .\ustiillen  der 
AVurzeln  nach  unserer  Alethode  iiii-lit  niithig,  wenn  wii'  es  mit  ent- 
zündeten l'ulpen  zu  thun  haben,  dit'  wir  aus  weiten  W'urzel- 
kanäleii  ganz  extraliiren  können.  Die  cariöse  Höhle  wird  hier  genau 
so  vorbereitet,  Avie  wir  es  bei  der  Pulpaamputation  besclirieben  haben. 
Nach  der  Zubereitung  der  Höhle  wird  die  total  entzündete  Pulpa- 
krone amputirt,  die  Pulpaliölile  erweitert,  ausgespritzt,  mit  Fliess- 
papier oder  Coffer-daiu  trocken  gelegt  und  mit  Phenol  betupft.  Dar- 
auf werden  die  zugänglichen  Pulpakanäle  mit  einem  feinen,  carboli- 
sirten  Extractor  von  den  l'ulparesten  befreit,  die  entzündeten, 
blutenden  Pulpafädclieii  in  den  engen  Kanälen  dagegen  mit  dem 
Extractor  nicht  berührt.  Fidgt  der  Extraction  der  Pulpawurztdn  keine 
starke  Blutung,  so  wiid  dei'  Kanal  ohne  Verzug  sofort  mit  Phenol- 
cement  gefüllt.  Je  schni'ller  in  diesem  Falle  der  Kanal  gegen  das 
Eindringen  von  Fäulnissei-ri'geni  gesidiiitzt  wird,  resji.  je  sorgfältiger 
die  Höhle  nach  der  Extraction  mit  schwacher  alkoholischer  Phenol- 
lösuiig*)  ausgewaschen   wird,  um   so  sicln-rer  ist  der  Erfolg. 

Das  pr  II  visorisclie  .Vusstopfen  der  AVurzelkanäle  mit  Baumwolle 
oder  Seiile  hat  hier  gar  keinen  Zweck,  denn  gerade  dadui-ch  Avird 
der    Zei-fall     der     nicht    extrahirliareii    dünnen     Pulpawurzeln    lierbei- 


*i  Alkohol  50,0.    Aciii.  plicnol.  '.^,0.    Ol.  Moiithao,  Ol.  CaryopLjUorum  aa  1,0. 
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geführt,  Avas  wir  durch  unsere  sufort  ausgeführte  antiseptische  "\\'ur/,cl- 
füllung  verhindern. 

Ist  liingegen  die  Pulpakrone  durch  Gangriin  ganz  zerstört*), 
der  Zahn  ausserdem  zwar  nicht  gelockert,  aber  doch  gegen  l'er- 
cussion  empfindlich,  so  extrahire  ich  die  Pulpawurzelu  nicht  sofort, 
sondern  lege  erst  auf  einen  Tag  Phenol -Chlorzinklösung  ein,  nach- 
dem ich  die  Pulpahöhle  (U'weitert  und  mit  einem  warmen  AVasser- 
strahle  gut  gereinigt  habe.  Für  gewöhnlich  versto})fe  ich  dann  die 
Cavität  nicht  mit  Mastixschwamm,  sondern  nur  mit  Baumwolle,  um 
durch  diese  den  sich  etwa  bildenden  Gasen  freien  Abzug  zu  gestatten. 

Ist  durch  diese  Behandlung  die  leichte  Irritation  der  "Wurzel- 
haut, ^velche  den  Zerfall  der  Pulpa  stets  begleitet,  nach  drei  Tagen 
ganz  beseitigt,  d.  h.  ist  der  Zahn  gegen  Percussion  oder  Druck  nicht 
mehr  so  empfindlich,  so  extrahire  ich  die  Pulpareste,  so  gut  als 
möglich,  und  fülle  die  Kanäle  sofort  mit  Phenolcement  aus;  im  an- 
deren Falle  verlande  ich  die  Pulpahöhle  noch  einmal  mit  Phenol- 
tannin und  fülle  den  Zahn  nach  drei  Tagen. 

Eine  längere  Yorbehandlnng  habe  ich  in  diesen  Füllen  bei 
meinem  Verfahren  nie  nöthig  gehabt. 

Leichte  Wurzelhautentzünduniieii  verschwinden  bei  der  oben 
angegebenen  Behandlung  gewöhnlich  in  einigen  Tagen;  bei  hart- 
näckigen Periostiten«  mit  bedeutender  Lockerung  des  Zahnes  muss 
—  falls  wir  uns  entschliessen  auch  solche  Zähne  conservativ  zu 
behandeln  —  neben  der  streng  antiphlogistischen  allgemeinen  Be- 
handlung sofort  eine  örtliche  den  AVurzelkaual  betreffende  ein- 
geleitet  Averden,   "wenn   die   ganze  Kur  überhaupt  Erfolg  hal)en  soll. 


*)  Der  Kanal  der  Distalwurzel  ist  bei  allen  unteren  Mahl/iilmeu  in  der  Eegol  unseren 
Instrumenten  zugänglich,  ebenso  die  Buccalwurzel-Kanäle  der  oberen  Mablzähne.  Es  sind 
Ausnahmen,  wenn  wu'  mit  dem  Extractor  nicht  bis  zur  Wurzelspitze  eindi-ingen  tonnen.  Der 
Mesialwurzelkanal  dieser  Zähne  hingegen  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  unseren 
Extractoren  passirt  werden,  man  wird  sich  begnügen  müssen  den  Eingang  zu  den  Kanälen 
n)it  den  Bohrern  trichterfijrniig  etwas  zu  erweitern.  Wir  müssen  also  in  allen  Fällen  die 
Pulpawurzel,  gleichviel  ob  sie  nur  entzündet  oder  schon  zerfallen  ist,  in  diesem  Kanäle 
zurück  lassen.  Sind  sie  entzündet,  so  werden  sie  einfach  überkappt,  sind  sie  zerfallen,  so 
stechen  wir  mit  den  feinsten  Sonden  so  tief  als  möglich  in  die  vorher  etwas  erweiterten 
Kanäle  hinein,  desinficiren  und  füllen,  soweit  sie  zugänglich  sind,  mit  Phenolcement,  welcher 
den  septischen  Zerfall  der  AVurzeli'este  sicher  verhütet. 
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leli  oin])fclilo  liier,  a\'o  es  möglich  ist,  nach  Aiifliohruiig  und 
Eoinigiing  der  Piil])ah(ilih>,  stets  mit  eineiii  haarfeinen  "W'urzelstopfer 
durch    die  AVurzel spitze    hindurch    in  die  Alveole  einzudringen,  um 


G9*l 


dem  Eiter  resji.  dein  Exsudat  einen  Abfluss  durcli  den  Kanal  zu 
verschaffen.  (ielingt  diese  Operation,  so  iiat  der  Patient 
inoineiitinicii  Xaehlass  seiner  heftigen  Seh  merzen.  Sobald  kein 
Eiter    aus    dem    Kanal    mehr    ahtliesst,    spritze    ich   die   llfilile   mit 


*'  Eine  gute  Bclciuhtuiin:  des  OiierationsfeMcö  ist  hier  immer  wünsclienswertli.  Bei 
tiiilicin  Tagesliclite  bediene  ich  mich  zu  diesem  Zweck  des  G rohii wald'.sclieii  Stomatus- 
copes  [Vit;.  ült\  A  Camera.  li  der  innere  Rellectur.  C  Tubus  mit  IJnse.  E  Plan-^plegel. 
F  Cuncavspiegel     G  iTistrumententiscb.    U  Gassciilancli.     (cfr.  V.  J.  Schrift    187ü.   Seite  73.) 
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warmem  AVasser  aus,  pumpe  iu  die  Alveole  mit  grösster  Vorsieht 
einen  Tropfen  Phenoltanniu  und  stopfe  die  Pulpahöhle  (nicht  den 
Wurzelkanal)  mit  Watte,  die  mit  Phenol-Chlorzinkjod  getränkt 
ist,  lose  aus.  Der  Mastixyerschluss  darf  hier  in  den  ersten  Tagen 
nicht  angewendet  Averden.  Daneben  verordne  ich,  wenn  die  Schmerzen 
heftig  sind,  warme  Hafergrützumschläge  auf  den  Kiefer  und 
sorge,  wo  es  nöthig  ist,  durch  ein  gelindes  Abführmittel  (drei  mal 
täglich  einen  Theelöffel  voll  Magnesia  sulf.  in  Zuckerwasser)  für 
regelmässige  Darmentleerung.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  gebe  ich 
hier  in  geeigneten  Fällen  ein  bis  zwei  Morphium -Chinin -Pulver  oder 
Dower'sche  Pulver  (die  ich  immer  in  meiner  Hausapotheke 
habe)  dem  Patienten  gleich  mit.  Das  ist  eine  einfache  innere 
Behandlung,  die  der  Zahnarzt  in  leichten  Fällen  selbst  zu  leiten  hat. 

Kleine  Zalinfleischfi stein  geben  keine  Contraindication  beim 
Wurzelfüllen  ab.  Besteht  keine  schmerzhafte  Auftreibung  der  Alveole 
mehr,  so  fülle  ich  auch  solche  Zähne,  wenn  ihre  Erhaltung  wün- 
schenswerth,  sofort.  Gelingt  es  dabei,  den  die  Fistel  veranlassenden 
Kanal  gut  zu  reinigen  und  vollständig  mit  Phenolcement  auszufüllen, 
so  vernarben  die  Fisteln  gewöhnlich  bald  und  es  erfolgt  vollständige 
Heilung. 

Besonders  an  Schneidezähnen,  wo  man  ja  gewöhnlich  den  Kanal 
gut  reinigen  kann,  sah  ich  Zahufleischfisteln,  die  Jahre  lang  jeder 
anderen  Behandlung  getrotzt  hatten,  nach  sorgfältiger  antiseptischer 
Füllung  der  Kanäle,  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit  vernarben,  mit 
vollständiger  Wiederbefestigung  der  bis  dahin  gelockerten  Zähne. 
(Vergl.  die  Berichte  auf  Seite  209  und  210.) 

Ist  jedoch  die  Alveole  und  der  Kiefer  stark  aufgetrieben,  der 
Zahn  bedeutend  gelockert,  so  greifen  wir  auf  alle  Fälle  zur 
Zange  und  entfernen  den  Zahn,  dessen  Erhaltung  hier  nur  auf  Kosten 
des  Patienten  versucht  werden  kann. 

Ich  kann  mich  hier  über  die  Behandlung  der  Periosterkran- 
kungen  nicht  weiter  verbreiten,  jedenfalls  lassen  sich  durch  die  hier 
nur  skizzirten  Behandlungen  und  durch  nachfolgende  antiseptische 
Verbände  noch  manche  Zähne  zum  Füllen  vorbereiten,  die  Avir  früher 
als  unrettbar  verloren  ansehen  nnissten.  Die  nachstehenden  Kranken- 
geschichten liefern  den  Beweis  dafür. 
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Erster  Fall.  Herr  Dr.  med.  Ar.  in  St.  .  .  .  besuchte  micli 
vor  circa  zwei  Jahren  wegen  eines  schmerzhaften  oberen  Mahl- 
zahnes, der,  obwol  arg  defect,  doch  mit  einem  einzigen  Antagonisten 
des  Unterkiefers  das  Kauen  besorgen  musste.  Da  die  Erhaltung 
des  Zahnes  sehr  gewünscht  wurde,  bohrte  ich  die  Pulpahöhle  auf, 
entfernte  den  zerfallenen  Rest  der  Pulpakrone  ganz  und  legte 
Watte  mit  der  schon  erwähnten  Pheuol-Chlorzink-Jodlösung 
ein.  Nach  zwei  Tagen  wurde  die  Pulpa  aus  der  Gaumeuwurzel 
extrahirt,  die  zerfallenen  Buccalwnrzeln  mussten  in  den  Kanälen 
zurückgelassen  werden,  und  der  Kanal  und  die  Pulpahöhle  wurden 
sofort  mit  Phenolcement,  der  cariöse  Defect  selbst  mit  Amalgam 
gefüllt.  Der  Zahn  war  noch  mehrere  Tage  nach  dieser  Operation 
beim  Kauen  emptiudlir-li.  ist  jeilocli  lieute  vollständig  schmi'rzfnn 
und  brauchbar. 

Zweiter  Fall.  Bei  dem  Herrn  Dr.  med  An.  ans  Ob.  .  .  .  war 
der  zweite  Mahlzahn  des  Oberkiefeis  au  seiner  Distalfläche  carios, 
und  die  Pulpa  total  entzündet.  Dieselbe  wurde  freigelegt,  caute- 
risirt  und  nach  zwei  Tagen  ampiitirt.  Von  den  entzündeten  Pulpa- 
wurzeln  aber  konnte  keine  e.xtraliirt  werden.  Nachdem  die  Blutung 
aus  der  Pulpawurzel  gestillt  wai-,  betupfte  ich  den  Stumpf  mit 
Phenolmastix  und  füllte  die  ganze  Pulpahöhle  mit  Phenolcement. 
die  cariöse  Höhle  mit  Kupferamalgam  ans.  Auch  hii'r  ist  der  Erfolg 
ein  durchaus  guter. 

Dritter  Fall.    Herr  Dr.  med.  G von  hier  besuchte  mich, 

um  sich  den  oberen  rechten  Mahlzahn  extrahireu  zu  lassen;  der 
kräftige  Zahn  war  an  der  Mesialfläche  cariös  und  so  em]itindlicli, 
dass  er  kaum  mit  dem  Finger  berührt  weiden  durfte. 

Das  Zahnfleisch  und  der  Kiefer  über  der  Gaumenwurzel  war 
entzündlich  intiltrirt  und  geschwollen,  Zustände,  die  auf  Wucherung 
des  Wurzelperiostes  (Eitersack)  und  beginnenden  Alveolarabscess 
an  dieser  Wurzel  schliessen  Hessen.  Die  Buccalfläche  der  Alveole 
war  uicht  aufgetrieben. 

Die  Behandlung  bestand  am  eisten  Tage  in  der  Perforation 
der  geschlossenen  Pulpahöhle,  Ausspritzen  des  Fäuluissdetritus  und 
Einlegen  von  Phenoljod  ohne  Mastixverschluss,  um  den  sich  etwa 
bildenden  Gasen  durch  die  nur  phenolisirte  Watte  freien  Abzug 
zu  gestatten.  Die  Schmerzen  Hessen  nach  dieser  Bel\andlnng  bald 
nach.  Am  zweiten  Tage  war  der  Patient  schmerzfrei,  so  dass  die 
Pulpahöhle  ganz  eröffnet,  und  die  Gaumenwurzid  extrahirt  werden 
konnte.    Jetzt  wurden  mittelst  der  Sonde  einige  Tropfen  der  Phenol- 

14 
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lösuiig  durch  den  entleerten  Gaumenvvurzelkanal  tief  in  die  Alveole 
eingeiHimpt,  die  Pulpaliöhle  mit  Phenolwatte  ausgefüllt,  und  nun 
ein  Mastixverschluss  hergestellt.  Am  vierten  Tage  der  Behandlung 
war  der  Zahn  wieder  fest,  und  die  Geschwulst  des  Zahnfleisches 
am  harten  Gaumen  schon  bedeutend  zurückgetreten.  Darauf  wurde 
der  Kanal  der  Gaumenwurzel  sofort  mit  Phenolcement  gefüllt,  die 
zerfallenen,  nicht  extrahirten  Pulpareste  der  Backen- 
wurzel mit  den  feinsten,  in  die  Phe  nol-Chlorzinklösujig 
getauchten  Stopfern  durchstochen  und  auf  diese  Weise 
gründlich  desinficirt,  die  Pulpahöhle  mit  Phenolcement,  die 
Caviät  aber  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Amalgam  gefüllt. 
Das  Kesultat  dieser  Operation  ist  ein  vorzügliches;  weder  gleich 
nach   der  Operation    noch   später    traten  Kecidiventzündungeu    ein. 

Vierter  Fall.  Fiau  Seh.  wurde  vor  mehreren  Jahren 
während  ihrer  Anwesenheit  in  Frankfurt  a.  M.  die  Pulpa  des  linken 
oberen  Eckzahnes  cauteiisiit  und  nachher  mit  Creosotwatte  be- 
deckt und  die  cariöse  Höhle  mit  Guttapercha  geschlossen,  un- 
gefähr ein  Jahr  später  ti'aten  in  dem  noch  gefüllten  Zahne  wieder 
Schmerzen  ein,  und  zwar  in  Folge  einer  Reizung  des  Periostes 
durch  die  nachträglich  gangränös  zerfallene  Pulpa  Da  die  Symp- 
tome der  Periostitis  nach  der  vollständigen  Extraction  der  Pulpa- 
wurzi'ln  sogleich  wesentlich  nachliessen,  desiuficirte  ich  den  Wurzel- 
kanal mit  Pheiioltannin  und  füllte  sofort  mit  Phenolcement,  der 
mit  Chlorziukcement  bedeckt  wurde 

Am  andern  Tage  traten  nach  dieser  allerdings  sehr  kühnen 
Opeiation  Schmerzen  und  leichte  Schwellung  der  Alveole  ein,  die 
jedoch  durch  fortgesetzte  warme  Breiumschläge  bald  beseitigt  wurden. 
Drei  Tage  darauf  wurde  der  Kest  der  Cavität  definitiv  gefüllt. 

Fünfter  Fall.  Bei  Frau  K  aus  H  .  .  .  war  die  Pulpa  des 
rechten  Eckzahnes  im  Oberkiefer  zerfallen  Bei  der  Eröflnuug 
der  Pulpahöhle  entleerte  sich  ein  stinkendes  Sekret.  Der  Kanal 
wurde  mit  warmem  AVasser  ausgespritzt,  von  Pulparesten  ganz 
befreit,  und  während  der  vier  Stunden,  die  die  auswärtige  Patientin 
in  der  Stadt  noch  zubringen  konnte,  mehrmals  mit  Phenollösung 
ausgepumpt  Die  Schmerzen  waren  durch  dieses  Verfahren  wesent- 
lich gemildert,  so  dass  ich,  da  sie  mich  in  den  nächsten  Tagen 
nicht  wieder  besuchen  konnte,  sofort  zur  Ausfüllung  des  Kanals 
schi'itt. 

Dabei  passirte  es,  dass  durch  den  etwas  unvorsichtigen 
Druck,    den    ich    beim    Auflegen    des   Chlorzinkcementes    auf   den 
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noch  vveiclien  Phenolceiiient  ausübte,  waliisclu'iulicli  ein  Theil 
desselben  durch  das  \Vur/el-Foiameii  liiuduich  gepresst  wurde. 
Der  kaum  beseitigte  Schmerz  trat  sofort  wieder  ein,  wurde  jedocdi 
durch  eine  Aconit-Jodtinktureinpinseluug  gemildert.  In  diesem 
Falle  musste  ich  die  Patientin  auf  nachfolgende  Schmerzen  vor- 
bereiten, die  sich  dann  auch  gegen  Abend  mit  Anschwellung  des 
Gesichtes  einstellten.  Einige  Morphium-Chininpulver  und  warme 
Hafergrützumschläge,  die  den  anderen  Tag  fortgesetzt  w'urden, 
machten  die  Schmerzen  bald  erträglich,  die  nach  zwei  Tagen  ganz 
verschwunden  waren.  Ungefähr  nach  fünf  Tagen  war  der  Zahn 
wieder  so  fest,  dass  er  zum  Kauen  gebiauclit  werden  konnte. 
Recidive  traten  nicht  ein. 

Die  vorstelieiuleii  Kranki'iilicriclitc  Kildeii  nur  ciui'U  kleinen  Tlieil 
derjenig-eii  Operatioueu,  die  ich  unter  erschwerenden  L'nistiiiiden,  zum 
Theil  expei'inienti  causa,  ausgeführt  habe.  AVenn  wir  diese  Erfolge 
mit  den  früher  massgebenden  .Vnsichteii  ülier  (his  Ausfüllen  der 
Wur/elkanäk'  bei  Gangrän  der  Pulpa  vergdeiehen,  su  müssen  die  Be- 
richte fast  wunderbar  erscheinen,  und  doch  sind  sie  nur  als  die  noth- 
wendige  Folge  einer  ratimicl  Iimi    Behandlung  aufzufassen. 

Es  imterliegt  keinem  Zwi-ilVl,  dass  bei  cariüsen  Zähnen  sowol 
die  l'ulpaerkrankungen  als  auch  die  consecutiveu  Feriostentzün- 
dungen  zum  grössteu  Theile  rein  septisclier  Natur  sind,  und 
jede  Behandlung,  die  sich,  wie  die  unsere,  die  Aufgabe  stellt,  den 
Füulnisslierd  in  der  l'ul|)aliiililc  so  rasch  als  mögiicli  zu  vernichten, 
in  die  Wui'zelkanäle  aber  ein  Füllungsmaterial  zu  bringen,  das  noch 
Tage  lang  antiseptisch  nacliwirkt  und  gleichzeitig  diejenigen  Mittel 
eiitliält,  welche  erfahrungsgemäss  die  wirksamsten  Ijci  der  Beliaml- 
lung  der  Periostitis  sind,  wird  gleich  gute  Resultate  zu  verzeichnen 
hallen.  Ivs  sind  dies  Resultate  einer  Beiia  iid  1  u  mu-,  die  auf  ge- 
sunden Prineipie  n  a  ufgelia  u  t  ist  und  sieh  (le>ha  1  h  a  1 1  niii  h  1  i  eh 
auch  sicliei'  Bahn  brechen  wii-d,  mit  der  jedoch  nur  Ber- 
jenige  Erfolg  haben  kann,  dei-  die  liiei-  gegehenen  Details 
beobaclitet  und  dem  es  klar  geworden  ist,  warum  er  so  und 
nicht  anders  handeln  niuss. 
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Die  Bcliaiullmii»  clor  3Iisserfolj»e. 
8cliliissbeiiiorliuiii»('n. 


Schmerzen    iiacli    der   antiseptischoii   Ucbcrkapimim   der  Pulpa, 

wenn  dieselben  direkt  uaeli  der  Operation  eintreten,  können  nur  in 
einer  Eeizung  der  überdeckten  Stelle  —  der  Pulpawunde  —  und 
in  der  dadurch  leicht  herbeigeführten  Hyperämie  des  schon  irri- 
tirten  Organes  zu  suchen  sein.  Die  früher  allgemein  übliche  Aetzung 
der  Wunde  durch  Creosot  und  Chlorzink  (cfr.  Seite  20)  sowie' 
Quetschung  der  Pulpa  dui-cli  unvorsichtiges  Aufdrücken  der  Kappe 
schliesst  imser  A'erfahren  aus. 

Dem  entsprechend  werden  wir  da,  wo  sich  diese  leichten,  gleich 
nach  der  autiseptischen  Feberkappung  eingetretenen  Schmerzen  nicht 
in  einer  halben  Stunde  spontan  verlieren,  Blutentziehung  verordnen, 
und  zwar  bei  Schneidezähnen  und  Bicuspidateu  durch  drei  Blut- 
egel, die  wir  in  der  G*egend  der  AVurzelspitze  ansetzen  lassen,  bei 
Mahlzähnen  durch  Blutegel  oder  Scarification  des  Zahnfleisches. 
Zuweilen  lässt  sich  auch  eine  direkte  Blutentziehung  aus  den  Alveolar- 
gefässeu  durch  Extraction  einer  neben  dem  schmerzenden 
Zahne  stehenden  AVurzel  ausführen.  Der  Erfolg  ist  in  diesem 
Falle  ein  sehr  guter.  Bei  messer  sc  heuen  Patienten  kann  man  an 
der  Stelle  der  Scarification  durch  wiederholte  Einpinselung  des  Zahn- 
fleisches mit  Arnika-  und  Aconittinktur  oder  auch  durch  eine 
einmalige  Einpinselung  mit  Jodtinktur  eine  ableitende  Entzün- 
dung des  Zahnfleisehes  herbeiführen  und  nachträglich  eine  Stunde 
lang  kleine  Eisstückchen  zwischen  Zahn  und  Backe  nehmen  lassen. 

Lassen  trotzdem  die  Schmerzen  innerhalb  24  Stunden  nicht 
nach,    oder    treten    dieselben    überhaupt    erst    einige    Tage    nach    der 
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Uebcrkappuiii:,'  s]iniitaii  uiul  mit  oiiiem  (irfiilili'  vnn  Druck  im  Zahne 
auf,  so  kann  man  auf  Entzündung  der  Pui[ia\vuiidi'  und  Kxsudat- 
ansaninilung  schliesscn,  und  tliut  dami  gut  —  um  der  Totalent- 
zündung  vorzul)eugen  • —  die  Füllung  sofort  wieder  zu  entfernen 
und  die  Pulpa  dii'ekt  mit  Arsenik  zu  cauterisiren. 

Soll  die  Füllung  geschont  werden,  so  bohrt  man  Schneidezähne 
vnn  der  lingualen,  Mahlziihne  von  der  buccalen  Fläche  an  und 
cauterisirt  die  Pulpakrone  vom  Bohrloch  aus  (cfr.  Seite  133).  Auf 
alle  Fälle  muss  dann  nach  vorangegangener  Erweiterung  des  Bohr- 
loches bei  Schneidezähnen  die  ganze  Pulpa,  bei  Mahlzähnen  die 
Pulpaki'oue  exstirpirt  werden,  worauf  man  die  Pulpahölüe  direkt 
ajitiseptisch  mit  Phenolcement  füllt;  denn  Verheilung  einer  mit  dem 
Bohrer  durchstocheneu  Pulpa  ist  ebensowenig  zu  erwarten,  als  dass 
der  Bohrkanal  sich  durch  Ersatzdentin  schliesse.  Ich  wenig- 
stens habe  noch  in  >kei]iem«  Falle  einen  solchen  Naturheilungs- 
process,  wovon  man  zuweilen  in  den  Büchern  liest,  an  perforirten 
Zähneu  beobachtet.  Alle  Pul]icn,  die  ich  mit  dem  Bohrer  an- 
gestochen hatte,  gingen  zuletzt,  gleichviel  ob  die  Pulpa- 
kri»nen  mit  Arsen  oder  Creosot  geätzt  waren,  durch  Gan- 
giiin  zu  Grunde,  und  wenn  auch  die  Caries  an  solchen  Bohr- 
IfMdiern  langsame  Fortschritte  macht,  so  werden  doch  sohdie  Zähne 
durch  Zerfall  der  Pulpahöhleinvände  bald  missfarbig.  Hii'rzu  kommt 
noch,  dass  auch  die  Pulpawurzeln  bald  septisch  zerfallen  um!  so 
einen   beständigen  Keizzustand  des  Periostes  unterhalten*). 

(ianz  dieselbe  Behandlung  hat  man  einzuschlagen,  wenn  eine 
indirekt  iiberkappte  Pulpa,  d.  h.  eine  solche,  auf  der  etAvas  er- 
weichtes Dentin  über  der  in-itirten  Stelle  (efr.  Krankenbericht  auf 
Seite  53)  zurückgelassen  wurde,  nachträglich  schmerzt,  nur  dass 
mau  hier  gleichzeitig  an  die  schon  früher  erwähnte  Schrumpfung**) 
der  l^ilpakrone  zu  denken  hat.  Ist  die  Pulpaki'one  unter  der  er- 
weichten Dentiiischicht  geschrumpft,  so  werden  luitürlich  Blutent- 
ziehungen nicht  viel  nützen:  die  sicherste  Hülfe  gewährt  hier  die 
Perforation   des   Zahnes    und   Extraction   der  zerfallenen  Pulpa.     So 


*)  cfr.  den  Kraiikeiibeiiclit  :iuf  Seite  31. 
**)  cfr.  Seite  170. 
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lange  jedoch  der  schmerzende  Zahn  seinen  (flanz  noch  nicht 
verloren  hat,  ist  es  z"\veckniässig,  es  mit  der  anti23hlogistischen 
Behandlung  zu  versuchen,  ehe  man  zur  Perforation  schreitet. 

Zmveilen  verläuft  die  Ueberkappung  Anfangs  günstig,  und  erst 
nach  Monaten  treten  —  meist  durch  thermische  Insulte  — 
ganz  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  dem  gefüllten  Zahne  ein,  die 
dann  gewöhnlich  zur  Entzündung  der  Pulpa  führen.  Ich  beobachtete 
zwei  solcher  Fälle;  in  dem  einen  Avar  bei  einem  Studenten,  Herrn 
Seh.,  die  Pulpa  eines  oberen  Mahlzahnes  überkappt,  ungefälu-  acht 
Monate  später  Avurde  der  mit  Amalgam  gefüllte  Zahn,  über  dessen 
Pulpakappe  —  Avie  sich  nach  Entfernung  der  Füllung  herausstellte 
—  der  schlechte  Wärmeleiter  fehlte,  dui-ch  thermische  Insulte  so 
schmerzhaft,  dass  die  Anbohrung  und  Cauterisation  der  Pulpa  vor- 
genommen Averden  musste.  Nach  der  Perforation,  Avelcher  eine  reich- 
liche Blutung,  mit  einem  Tröpfchcji  Eiter  vermischt,  aus  der  an- 
gestochenen Pulpa  folgte,  und  nach  einer  leichten  Aetzung  derselben 
mit  Phenoltannin  und  Arsenik  verschAvanden  die  Symptome  der  Pe- 
riostitis, die  hier  diux'li  Hyperämie  herbeigeführt  waren,  fast  momen- 
tan; die  Pulpakrone  Avurde  am  anderen  Tage  amputirt  und  der  Zahn 
auf's  Neue  gefüllt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Dame,  bei  der  ich  die  Pulpa  eines 
unteren  Mahlzahnes  (in  einer  Distalhöhle)  überkappt  hatte.  Der  Zahn, 
der  nur  ab  und  zu  ^gebrummt::  hatte,  blieb  zwei  und  ein  halbes  Jahr 
hindurch  schmerzfrei,  dann  Avurde  er  plötzlicli  empfindlich;  es  kam, 
noch  ehe  meine  Hülfe  Avieder  aufgesucht  Avurde,  zur  acuten  Pulpitis 
und  Periostitis,  so  dass  der  Zahn  direkt  extrahirt  werden  musste. 
Die  Section  ergab  eine  total  entzündete  Pulpakrone  mit  einem  grossen, 
freien  Dentikel,  durch  dessen  allmähliches  Wachsthum  zuerst  die 
Irritation  herbeigeführt  Avar,  die  dann  durch  thermische  Insulte  bis 
zui"  Entzündung  gesteigert  Avurde.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich 
hier  in  keinem  Falle  Ersatzdentin  gebildet  hatte.  Beide  Cement- 
kappen  lagen  noch  unmittelbar  der  Pulpa  an.  Auch  stärkere 
thermische  Eeizung  der  Pulpa  durch  eiiie  dünne,  feste  Den- 
tindecke hindurch  kann  ziu-  Entzünduug  führen.  Unter  günstigen 
Verhältnissen  kommt  es  hier  vielleicht  bei  seh av acher  Eeiziuig  zur 
Ersatzdentiubildung,    bei    stärkerer    ist    die    Entfernung    der 
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Metallfüllung  und  der  provisorisclie  A'crscliluss  der  Höhle  mit  Gutta- 
pei'clui  das  einzige  Mittel,  die  Pulpa  zu  retteu. 

Veber  die  Behandlung  der  Pulpaentzünduni;-  in  Felge  von 
Dentinneubilduugen  haben  wdr  bereits  in  dem  Kapitel:  „Ueber  Neu- 
liildung  in  der  Puljia"  ausführlich  bei'ichtet. 

Teil  habe  nocdi  an  dieser  Stelle  vor  dem  zu  linuliifcn  (iebrauclie 
dor  Jodtinktur  behufs  Einpinselung  der  Sehleimhaut  des  Mundes 
zu  warnen.  Durch  Beubachtungeu  voji  Schede  und  A'ulkmann 
in  Halle*)  ist  eonstatirt  worden,  dass  '  schon  nach  einer  »ein- 
mal igen<  Einpinselung  von  Jodtinktur  auf  die  Haut  in  wenigen 
Minuten  sich  die  üefässe  bedeutend  ei'wcitern  und  eine  sehr  starke 
Durchtriinkung  der  Gewebe  mit  Blutplasma  und  eine  Auswan- 
derung zahlreicher  weisser  Blutkörperchen  mit  Bindege- 
webswuclierung  vorkommt,  Erscheinungen,  die  man  nicht  alli'in 
in  unmittelljarer  Nähe  der  gepinselten  Stelle,  sondern  tief  im  Muskel- 
gewelje,  ja  selbst  im  Periost  und  im  Knochenmark  (beim  Kaninchen) 
beobachtet  hat.  Es  hatte  sich  somit  ergeben,  dass  bei  der  ver- 
Iiiiltnissmässig  leichten  Reizung  der  Haut  durch  eine  Jodpinselung 
auf  ilii'e  unverletzte  Oberfläche  schon  dieselben  pathologischen  Yer- 
iinderungen  stattfinden,  wie  in  der  Nähe  einer  profusen  Eiterung. 
Her  Aveiterc  Verlauf  war  nach  den  Untersuchungen  von  Schede  am 
Kaninchen  restitutio  in  integrum. 

Eine  gleiche  AVirkung  lässt  sich  annehmen,  wenn  man  die 
Jodtinktur  auf  das  gesunde  Zahnfleisch  (Schleimhaut)  applicirt,  nur 
Avird  der  Erfolg  liier  ein  stärkerer  sein;  trifft  der  Reiz  aber  ein 
Gewebe,  in  dem  schon  acute  entzündliche  Vorgänge  stattfinden, 
so  liegt  die  Aniuihme  nahe,  dass  wenigstens  in  manchen  Füllen 
der  im  entzündlichen  Zustande  befindliche  Theil  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  diesen  doppelten  Irritationen  AViderstand  zu  leisten;  statt 
der  erwarteten  restitutio  in  integrum  haben  wir  dann  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  entzündlichen  Processe,  besonders 
wenn  der  neue  Reiz  ein  so  heftiger  ist,  wie  wir  ihn  dui'ch  wieder- 
holte   .1  (Mlitiuscl  uiiii'    zu    Staude    bringen.      Ist   es    nun    auch    noch 


*)  cfr.  Verhandlungen  der  deutschen  üeselUduft  für  CUiirurgie,  erster  Cungress. 
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nicht  durch  das  Experiment  erwiesen,  dass  die  Application  der 
Jodtinktur-  auf  das  Zalinfleiseh  hei  Periostitis  gefälirliche  Folgen 
nach  sich  zieht,  so  dürften  doch  die  nachstehenden  Beobachtungen 
zur  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Jodtinktur  in  diesen  Fällen  mahnen. 

Frau  S. .  .  .  besuchte  mich  iui  December  v.  J  wegen  einer 
leichten  Periostitis  an  einem  oberen  cariöseu  Praemolar.  Da  sich 
die  junge  Frau  der  von  mir  vorgeschlagenen  Extraction  nicht  unter- 
ziehen wollte,  pinselte  ich  Jod-Aconittinktur  auf  das  Zahnfleisch 
und  verordnete  eine  gleiche  Lösung  täglich  zweimal  einzupinseln, 
worauf  die  Schmerzen  bald  verschwanden.  Nach  einiger  Zeit  träl 
die  Periostitis  wieder  auf  und  die  Patientin  gebrauchte  —  ohne 
mich  vorher  wieder  zu  consultiren  —  die  Jodtinktur  täglich  vier 
bis  sechs  mal  (!)  Einige  Tage  nach  dieser  forcirten  Jodpiuselung 
trat  eine  brettharte  starke  Geschwulst  des  Gesichtes,  dann 
eine  „septische  Phlegmone"  ein,  die  unter  metastatischen  Er- 
scheinungen im  Kniegelenk  den  Tod  der  Patientin  herbeiführte. 

Einen  anderen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  48jährigen 
Herrn.  Hier  trat  schon  nach  einmaliger  Einpiuselung  auf  das 
Zahnfleisch  an  einem  etwas  periostkranken  oberen  Bicuspidaten 
über  Nacht  eine  phlegmonöse  schmerzlose  Anschwellung  des  Ge- 
sichtes ein,  die  unter  Salicylwatte-Verbändeu  auf  die  Backe 
nach  48  Stunden  wieder  zurücktrat. 

Ob  in  diesen  beiden  Fällen  die  Phlegmone  selbstständig  aus 
Periostitis  hervorgegangen  war,  oder  erst  in  Folge  des  hinzutretenden 
starken  Eeizes  der  Jodpiuselung,  lässt  sich  allerdings  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Es  ist  aber  im  höchsten  Grade  walrrscheinlich, 
dass  das  letztere  der  Fall  war*). 

Schmerzen  nach  der  Amputation  der  l'ulpakrone  siiul,  wenn  sie 
gleich  nach  der  reberkappung  der  AVurzelstiimpfe  eintreten,  auf 
Ueberfülluug  der  "\^'urzelkanäle  zurückzuführen.  Auch  hier  werden 
die  ableitenden  Mittel,  die  wir  oben  empfohlen  haben.  Hülfe  bringen. 


*)  Von  der  Anwendung  der  Jodtinktur  bei  Wurzelhautentzündung  an  cariüsen  Zähnen 
komme  ich  immer  mehr  und  mehr  zurück.  Eine  giündliche  Desinfection  des  Wurzelkanals 
und  eine  leichte  Reinigung  der  Alveole  mit  Phenoljod  durch  Einstreichung  desselben  zwischen 
Zahnhals  und  Zahnfleisch  schafft  viel  schnellere  Hülfe  als  die  kritiklose  Einpiuselung  mit 
Jodtinktur. 
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Die  Schmerzen  sind  gewöhnlich  erträglicher  Xatiir,  so  dass  iu  den 
meisten  Fällen  eine  leichte,  vom  Arzte  selbst  vorzunehmende  Jod- 
prnselung  genügt,  das  Uebel  zu  beseitigen.  Da,  wo  (gewöhnlich 
nach  einer  Erkältung)  der  Zahn  später  plötzlich  gegen  Kälte  und 
AVärme  und  auch  gegen  Percussiou  etwas  enipfindlich  wird,  empfVlile 
ich  neben  den  örtlichen  Ableitungsniittelu  auf  das  Zahnfleisch  auch 
noch  Avarme  Breiumschläge  auf  die  Backe  und  etwas  M(ir]»hiuni 
und  Chinin  innerlich.  Ziiwrilcn  sind  auch  Ableitungen  auf  den 
Darmkanal  nützlich*). 

Die  Perforation  der  Pulpawuzeln,  um  den  Pulpakanäien 
Luft  zu  verschaffen  resp.  die  überkappten  Pulpawurzeln  zu  cauterisiren, 
ist,  da  wir  es  hier  nur  äusserst  selten  mit  Entzündung  oder  Gangrän 
der  Pulpawurzeln  zu  thun  haben,  durchaus  nutzlos,  es  wird  mit 
dieser  Operation   gar  nichts  erreicht,     (cfr.  Seite  l.')2.) 

Treten  in  amputirteii  Pulpawurzeln  erst  nach  ^lonaten  Schmer- 
zen ein,  so  sind  sie  entweder  auf  fortschreitende  Thrombose. oder  auf 
Schrumpfung  und  Yerkreidung  der  Pulpawurzeln  und  auf  die  dadurch 
gesetzte  leichte  Hyperämie  der  Wurzelhaut  zurückzuführen.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Erscheinungen  doch  derart,  dass  die  Patienten 
die  Genesung  ohne  Extraction  der  Zähne,  die  in  diesem  Stadium 
gewöhnlich  sehr  fest  in  den  gesunden  Alveolen  stehen,  gut  abwarten 
können  und  wollen;  die  Schmei-zen  verschwinden-  in  vielen  Fällen 
oline  jede  Hülfe  oder  nach  der  oben  angegebenen  Behandlung. 

Die  Behamllunu  der  Mis>ertolire  uaeb  dem  .Vii>tüllen  der  Wiirzel- 

kaiiäle  ist  im  AVeseutliehen  von  dem  beschriebenen  ^'erfahren  nicht 
verschieden.  Leicht  brennende  Schmerzen,  die  gleich  nach  dem  Aus- 
füllen der  Pulpahöhle  entstehen,  sind  auf  schwache  Aetzung  des 
Periostes,  bedingt  durch  ca])illare  Aufsaugung  des  Phenolcementes, 
zurückzufülu-eu.  Nur  wenn  der  Druck  auf  den  breitlüssigen  Phenol- 
cement  aussergewöhnlich  stark  war,  köuiien  Thcilc  desselben  durch 
die  A\'urzelspitze  hindiu'ch  an  das  Periost  oder  in  die  Alveole  ge- 
drängt sein.  In  dem  letzteren  Falle  werden  die  Schmerzen  natiudich 
viel  heftiger  auftreten,  aber  auch  hier  —   wenn  die  Periostitis  selbst 


*)  cfr.   die    Capitcl  Pulpitis    nnd    Periostitis    in    dem    Itoccpt-Tiischenbucho    für 
Ziihiiärzte  von  Friedrieh  Klcinmann,  Verlag  von  Arthur  Felix. 
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bereits  vor  dorn  FüUon  der  Kanäle  abgelaufen  war  —  dureli  Blutent- 
zieliuzig  luul  warme  Umschläge  bald  gelindert  Averden.    (cfr.  Seite  210.) 

Da,  wo  die  leichte,  entzündliche  Schwolhmg  der  AVurzelhaut 
und  des  Zahnfleisches  vor  dem  Füllen  noch  nicht  ganz  verschwan- 
den war,  wird,  trotz  Desinfectiou  der  Alveole  und  antiseptischer 
Wurzelfüllnng,  ein  oder  zwei  Tage  nach  dem  Ausfüllen  der  Kanäle 
durch  Exsudatansammlung  Periostitis  der  Alveole  eintreten,  die  dann 
eine  energisch  fortgesetzte  Behandlung  mit  Avarmen  Breiumschlägen 
auf  die  Backe  uiul  Ausspülung  des  Mundes  mit  einem  Decoct  von 
Capitam  papav.,  Herb,  hvoscya  (mit  einem  Zusätze  von  Natr. 
uitr.)  behandelt  Avird. 

Einschnitte  in  das  Zahnfleisch  A'erkürzen  den  Verlauf;  sie  sind 
nöthig,  sobald  sich  Eiter  unter  dem  Zahnfleische  durch  Fluctuation 
bemerkbar  macht. 

Durch  diese  Behandlung  ist  es  mir  bis  jetzt  noch  in  allen 
Fällen  gelungen,  einen  Zahn,  dessen  Wurzelkanal  ich  gefüllt  hatte 
und  an  dessen  Erhaltung  mir  und  dem  Patienten  viel  lag,  zu  retten. 
Ab  und  zu  zeigen  sich  wol  leichte  Affectioneu  des  Periostes;  Avieder- 
holte  Eiterbildung  habe  ich  nach  einmaliger  Entleerung  der 
Alveole  nach  aussen,  bei  sorgfältiger  Ausfüllung  der  A^urzel- 
kanäle  mit  Phenolcement,  noch  nicht  beobachtet. 

Bei  einer  jungen  Dame  stellten  sich  ungefähr  vier  Wochen 
nach  dem  Ausfüllen  der  Wurzelkanäle  eines  oberen  Praemolareu 
zuerst  ziehende  Schmerzen  in  dem  Oberkiefer  ein,  die  sich  ab  und 
zu  zu  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  in  der  ganzen  Gesichtsfläche 
steigerten;  Symptome,  die  auf  Wurzelhautentzündung  schliessen 
Hessen,  lagen  nicht  vor.  Die  von  mir  verordnete  Einreibung  von 
Veratrin  und  Jodkali  (Veratrin  1,0,  JForphium  acet  0,5,  Ungt. 
Kali  jodat.,  Ungt.  rosat  aa  15,0)  brachte  nur  wenig  Linderung. 
Zuletzt  überwies  ich  die  Patientin  der  Behandlung  des  Hausarztes, 
der  jedoch  das  Leiden  auch  nicht  ganz  zu  heben  vermochte. 

Allem  Anscheine  nach  standen  die  Gesichtsschmerzeu  mit 
einer  G  emüthsbeAvegung  im  engsten  Zusammenhange,  denn  als 
ein  lang  gehegter  Wunsch  plötzlich  in  Erfüllung  ging,  und  meine 
Patientin  glückliche  Braut  wurde,  verschwand  auch  die  Neuralgie 
in  kurzer  Zeit.  Es  war  also  hier  der  Bräutigam  das  beste  Mittel, 
die  Neuralgie  zu  beseitigen.  Schade,  dass  derselbe  nicht  als 
Pharmakon  in  unseren  Apotheken  zu  haben  ist. 
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Auf  ki'im'ii  Fall  ciitschlicsso  man  sich,  einen  nach  unserer  Me- 
thode heliaiulelten  Zahn  bei  Xacli schmerz  sofort  zu  extrahiren.  Es 
sind  mir  genug  Fälle  bekannt,  dass  Patienten  AVoclien  und  llonate 
lang  über  Unbequemlichkeit  und  Uubrauclibarkeit  des  Zahnes  klag- 
ten, bis  sie  schnell  davon  befreit  \rui'deu,  Aveun  sie  plötzlich  durch 
Schmerzen  in  der  anderen  Kieferseite  gezwungen  waren,  die 
bis  dahin  ausser  Dienst  gelassenen  Zähne  zum  Kauen  wie- 
der zu  benutzen,  so  dass  man  eigentlich  den  Patienten  direkt 
sagen  kann,  dass  ihre  gefüllten  Zähne  erst  dann  schmerzfrei  wer- 
den und  bleiben,  wenn  sie  dieselben  zum  Kauen  benutzen  und 
ordejitlich  reinigen. 

Ueberhaupt  unternehme  mau  die  hier  in  Anregung  gebrachten 
Operationen  nur  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  man  voraussetzen 
darf,  dass  sie  die  gefüllten  Zähne  auch  hinterher  so  pflegen  werden, 
Avie  es  zur  Erhaltung  derselben  jiöthig  ist.  Hann  siiclie  man  uleicli- 
zeitlsr  iiacli  und  nach  den  Mund  von  sänimtliclien  fauligen  Wurzeln 
und  /älinen  zu  bcfVoieii,  denn  nur  dann,  wenn  wir  für  eine  sroundc 
XiK'hl>arseliaft  sorsren,  werden  auch  die  von  uns  irofüllten  Zähne 
gesund  bleiben. 

A\'ir  erzeigen  dem  I'atienteu  keine  A\'ohlthat,  wenn  wir  zwischen 
faulenden  Zahnresten  die  Pulpa  eines  besseren  Zahnes  cauterisiren 
und  den  Zahn  füllen.  \\"i\\  ndcr  kann  sich  der  Patient  seinen  Mund 
nicht  gründlieh  in  Stand  setzen  lassen,  dann  extrahire  ich  die 
schmerzenden  Zäline  sofort,  um  den  Fäuluissherd  im  Munde  zu  Ih- 
seitigen;  wenigstens  schneide  ich,  muss  ich  cauterisiren,  hier  nach- 
träglich stets  die  defecten  Zahnkronen  ab,  so  dass  der  Patient  mit 
Zahnpulver  und  etwas  Kornbranntweiu  oder  Zahntinktur  die  glatt- 
gefeilten AVurzeln  reinigen  kann.  Dadurch  beugt  man  dem  rapiden 
Zerfalle  der  Zalmreihe  vor. 

rcbi'ilia  upt  will  irji  nicht  so  verstanden  sein, 
als  sollte  nach  unserer  Methode  nun  in  Zukunft 
jeder  krankt'  Zahn  erhalten  werden.  AVir  werden 
viele  Zähne  erhalten,  die  früher  als  rettungsl  os  an- 
gesehen und  extrahirt  wurden,  doch  nicht  alle. 
Unsere  Methode  soll  nur  für  die  Fälle  Anwendung  finden.  \\i> 
uns   und   dem  Patienten   an   der  Krhaltunir  eines   oder  mehrerer  Zähne 
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mit  erkrankter  Pulpa  sehr  viel  gelegen  ist,  und  solche  Fälle  kommen 
ja  in  jeder  Praxis  vor.     Ich  erinnere  nnr  an  folgende: 

Erstens.  "Wenn  einzelnstehende  Mahlzähne  des  Ober-  oder 
Unterkiefers  das  Kauen  allein  besorgen  müssen  und  nun  eine  kranke 
Pulpa  haben. 

ZAveiteus.  AVo  wir  noch  ;krüftige<;  Mahlzähne  unter  glei- 
che]! Verhältnissen  als  Stützpunkte  für  Zahuersatzstücke  gebrauchen 
können. 

Drittens.  AVo  in  einer  noch  geschlossenen  Zalmreihe  ein 
Mahlzahn  mit  kräftiger  Krone  erkrankt,  die  übrigen  Zähne  des  Mun- 
des aber  noch  gesund  sind. 

Agierten s.  Endlich  da,  avo  der  Patient  die  Extraction  fürchtet, 
sich  aber  Avillig  jeder  anderen  (Operation  unterwirft,  welche  ihm  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  seines  Zahnes  bietet,     (cfr.  Seite  50.) 

Das  sind  die  Fälle,  wo  ich  in  meiner  Praxis  die  hier  genann- 
ten Operationen  ausführe,  dann  aber  auch  —  nachdem  ich  dem  Pa- 
tienten mit  "wenigen  A\' orten  die  Prognose  der  einzelnen  Operationen 
klargelegt  habe  —  keine  Zeit  und  Mühe  scheue,  ein  gutes  Eesultat 
zu  erreichen. 

An  jeden  unserer  Leser  richten  -nir  noch  die  Bitte,  unsere  Be- 
handlung nicht  etwa  deshalb  zu  modificiren,  Aveil  sie  im  ersten 
Augenblick  etAvas  umständlich  erscheint.  Bei  einiger  Uebung  geht 
die  Operation  bald  so  schnell  von  Statten,  Avie  Avir  es  nur  wünschen 
können*). 

Im  Allgemeinen  werden  ja  die  zahnärztlichen  Leistun- 
gen gut  hoiiorirt,  und  ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  Jeder, 
der  sich  Zahnarzt  nennt  und  den  Namen  mit  Eecht  führen 
Avill,  auch  bei  der  Behandlung  der  Pulpakrankheiten  Zeit 
und  Geduld  seinen  Patienten  enta;e2;enzubringen  hat. 


*)  AVerden  die  soeben  bespruchenon  Uperationcn  bei  einem  Patienten  ausgeliUirt,  der 
zum  ersten  Male  die  zahnärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nimmt,  so  ist  es  richtig  und  zweck- 
mässig, -wenn  irgend  möglich,  gleichzeitig  eine  leicht  auszuführende  Füllung  in  einem  der 
miterkrankten  Mahlzähna  einzulegen.  Dem  Patienten  wird  hierdurcli  am  besten  bewiesen, 
dass  ein  kleines  Tebel  leichter  und  sicherer  geheilt  werden  kann,  als  ein  grosses,  und 
unsere  Ermahnungen,  die  wir  dem  Patienten  mit  auf  den  AVeg  geben,  in  Zukunft  früher 
Hülfe  bei  uns  zu  suchen,  werden  besser  verstanden  und  auch  beachtet. 


—     221     — 

Zuletzt  uiiiclitc  ich  niicli  dem  jungen  Zaliiuir/te  dringend  eni- 
])tcli!(ii.  iilicr  alle  Aon  ihm  ausgeführten  0])erationen  genaue  übor- 
sic'htlk'lie  statistisclic  Tabolh'ii  zu  führen.  Ich  empfehle  zu  diesem 
Zwecke  den  Gebrauch  dei'  untenstehenden  Kärtchen  (Fi«.  70),  auf 
deren  Kelirseite  der  Xanic  und  die  Sprechstunden  des  Zahnarztes  oder 
ein  kleines  Kechuungsformular  steht. 


^ 


t?^ 


Kf 


Erklürunc  der  Zeichen. 

#  Zahn  mit  Gold  gefäUt. 
O      „      „    Zim-rolie  gsfillt. 
A      „      „   ri.-Amalgio  gefüllt. 
A      „      „    E.-Amslgim  gefüllt. 
/      „      „  Cem.  od.Qsttap.  gofsllt. 
F  zahapulpa  nbeiksppt. 
^  „        caitorisirt. 

^  „        imputirt. 

?  „     eittahirt    n.    Pulpa- 

cacal  mit  Fheoolcemcnt  gefüllt. 
/  Palpahöhle  aagekohrt. 
T  Zahn  eitrahitt. 
//     „      separirt. 
P  Stiftzaha  eingesetit. 
f!)  Zaba  eingesetzt  auf  Uetall. 
/7     „     in  Zantsclisi. 
?  mit  tegisnender  Erbulcsng. 


S^ 


Fig.  70. 


Durch  selche  Notizen  A\iid  nicht  allein  der  behandelnde  Arzt 
sellist,  sondern  werden  auch  seine  Collegen  sofort  orientiit,  wie  die 
betreffenden  von  uns  behandelten  Zähne  zur  Zeit  gefüllt  worden  sind. 
Es  könjite  durch  die  allgemeine  Einführung  einheitlicher  Notizkarten 
manchem  ujiangenehmen  Irrthunie  vorgebeugt  werden,  und  glaube  ich 
diesellieii  daher  uidit  dringend  genug  empfehlen  zu  können.  Selbst- 
verständlich wird  zudem  jeder  Patient  von  mir  noch  in  das  Tages- 
iiotizbuch  (Seiffert's  Kalender  für  Zahnärzte  oder  den  Preus- 
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sisclicn  Mediziiialkah'iulor)  eingetragou  und  die  Bokandluiig  mit 
denselben  ZeiclR'n  in  oiiioin  Kreuzstrich  notirt.  Die  beliandelten 
Zähne  werden  dabei  diueli  Zahlen  bezeichnet  und  zwar  erhält  der 
mittlere  Schneidezahn  l,  der  seitliche  2,  der  Eckzalui  3  u.  s.  w., 
der  dritte  Mahlzahn  8.     Z.  B: 


+ 


5  II 

(Unterldefer.) 


1   '■ 


S§ 


Die  ganze  Behandlung  ist  mit  der  Bleifeder  iji  Avenigen  Mi- 
nutt'n  gebucht  und  gestattet  am  Schlüsse  des  Mon^ies  genaue  sta- 
tistische Tabellen  zu  entwerfen,  deren  Werth  wir  hier  gar  nicht 
auszuführen  brauchen,  denn  sie  bilden  ja  für  die  AVissenschaft 
in  vielen  Fällen  die  einzige  sichere  Grundlage. 


Mit  der  Beschreibung  meiner  Operationsmethode  liiu  icli  nun 
zu  Ende;  hoffentlich  ist  es  mir  gelimgen  durch  Wort  und  Bild  eine 
allgemein  verständliche  Darlegung  derselben  zu  erzielen.  Vielleicht 
wird,  Aver  dieselbe  nur  einer  flüchtigea  Durchsicht  ge- 
würdigt hat,  finden,  ich  sei  an  einigen  Stelleu  etAvas  zu 
ausführlich  gcAvesen;  mit  Rücksicht  aber  auf  die  Neubeit  der 
Disciplin,  die  hier  vorgetragen  Avird,  ferner  mit  Eücksicht  auf  die 
bisherige  Ausbildung  der  Zahnärzte  in  Deutschland,  denen, 
Avio  Avir  aus  eigener  Erfahrung  Avissen,  die  eigentliche  zahnärzt- 
liche Praxis  frtüier  nicht  gelehrt  Avorden  ist,  musste  auf  manche 
entfernt  liegende  Punkte  ziu-ückgegriffen  Averden. 

Allerdings  muss  ich  an  die  Geschicklichkeit  und  Sorgfalt  eines 
Jeden,  der  nach  unserer  Methode  operireu  Avill,  ziemlich  hohe  An- 
forderungen stelleji.  Denn  in  eiuer  ungünstig  gelegenen  Höhle  eine 
freigelegte  Pulpa  richtig  zu  überkappen,  eine  geiiaue  Differenzial- 
diagnose  ZAvischen  irritirten  und  partiell  entzündeten  Pulpen  zu 
stellen,    die  A'erhältuisse  endlich,    unter    denen    eine  Pulpa    amputirt 


223     

odor  ein  'Wurzel kaiial  direkt  gefüllt  werden  kann,  riolitiü:  zu  ho- 
urtheilen,  das  Alles  erfoi-dert  eine  bedeutend  grössere  Sachkeiintniss 
iiiul  operative  Gescliiekliclikeit,  als  eine  kleine  Cavität  mit  (iold 
zu  füllen. 

Mit  unseren  verbesserten  Instrumenten  sind  jetzt  kleinere  und 
grössere  Höhlen  unter  Benutzung  des  Coifer-dam  sclinell  und  sicher 
mit  adhäsivem  Gold  gefüllt.  Um  dies  zu  erlernen,  bedarf  es  keines 
besonderu  Studiums  und  keiner  ärztlichen  Vorbildung,  das 
kann  auch  jeder  gescliiekte  Techniker  erlernen,  wenn  er  nur  die 
uns  zur  Zeit  fehlenden  Lehrer  findet. 

AYir  verkennen  den  Werth  einer  guten  Goldfüllung  keinesAvegs, 
wir  wünschen  nur,  dass  bei  unseren  Studirenden  nicht  der  Glaube 
erweckt  Averdo,  als  sei  Jeder,  der  eine  kleine  unempfindliche  Höhle 
mit  Gold  auszustopfen  versteht,  nun  auch  schon  ein  vortrefflicher 
Zahnarzt.  Das  ist  er  noch  lange  nicht,  und  es  ist  ein  ganz 
falscher  Massstab,  die  zahnärztliche  Grösse  nach  der  Grösse  der 
Goldfüllungen  bestimmen  zu  wollen,  wir  wollen  in  Deutschland  keine 
Goidkünstler,  sondern  Zahnärzte  ausbilden. 

Dies  ist  die  Aufgabe  der  modernen  Zahnheilkundc,  und  Avenn 
es  mir  geglückt  sein  sollte,  durch  diese  Arbeit,  deren  Eesultate 
nicht  am  Studirtische  zusammengestellt,  sondern  vom  grünen 
Baum  der  Praxis  gepflückt  sind,  dem  Studirenden  einen  sicheren 
Führer  auf  den  Anfangs  so  mühseligen  AVeg  zur  Selbständigkeit 
mitgegeben  zu  haben,  so  ist  der  Zweck  derselben  erreicht. 
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